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RESUMO

Alem de programas bem estabelecidos de triagem auditiva neonatal, 0 monitoramento
auditivo € necessario devido a possiveis alteracOes auditivas na primeira infancia.
Material e métodos: O presente estudo faz parte de uma cooperagéo internacional
entre a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e o Laboratério de Biofisica
Neurossensorial da Universidade de Auvergne, projeto Capes-Cofecub n® 861/15. O
objetivo do projeto foi validar os instrumentos para triagem auditiva - ITAI de criancas
de 12 a 48 meses. O processo de validacao foi composto de analises semantica e
psicometrica. Na andalise semantica foi verificada a consisténcia interna e
reprodutibilidade (teste-reteste), participando desta etapa 20 voluntérios. Para a
validacdo psicométrica foram avaliadas 201 criancas e seus responsaveis.
Posteriormente a essas analises foi definida a acuracia dos instrumentos e houve uma
alteracdo do nome do instrumento para QTAI — Questionario de Triagem Auditiva
Infantil e a alteragdo do nome dos “formularios” para “questionarios. Os questionarios
contém 9 perguntas binarias (sim ou ndo) sobre desenvolvimento auditivo e de
linguagem nas seguintes idades: 12 a 18 meses - Questionario 1 (Q1), 19 a 36 meses
- Questionario 2 (Q2) e 37 a 48 meses - Questionario 3 (Q3) . As criangas foram
submetidas a avaliagao auditiva com testes considerados padrao ouro pela literatura:
Impedanciometria, Audiometria e EmissGes Otoacusticas. Na analise dos dados foi
realizada a verificacdo das medidas de sensibilidade e especificidade, utilizando dois
padrboes de referéncia, sendo eles “encaminhamento” e “diagndstico”, que consistiu
em avaliagdo com otorrinolaringologista e diagnéstico auditivo. Resultados: As
andlises fatoriais mostraram que, para considerar uma crianga com risco de perda
auditiva o questionario deve conter pelo menos uma pergunta assinalada “nao” no
Eixo Il. 201 criancas foram submetidas aos exames audiolégicos e 0s questionarios
apresentaram sensibilidade de 50,00% e especificidade de 81,02% na identificacao
de criangas com perda auditiva condutiva bilateral. E na identificacdo de perda auditiva
do tipo sensorioneural bilateral encontrou sensibilidade de 100,00% e especificidade
de 73,15%. Concluséo: Este estudo conclui que os questionarios validados nesta
pesquisa podem ser Uteis para detectar alteragdes auditivas na fase pré-escolar. Por
meio dos questionarios foi possivel identificar 100% das altera¢des auditivas do tipo
sensorioneural bilaterais.

Palavras-chave: Audicdo. Desenvolvimento Infantil. Pré-Escolar. Inquéritos e

Questionarios. Sensibilidade e Especificidade. Diagnostico Precoce.



ABSTRACT

Background: Despite well-defined neonatal hearing screening programs, hearing
monitoring is necessary due to possible hearing disorders in early childhood. Material
and methods: The present study is part of an international cooperation between the
UFMG and the Laboratory of Neurosensory Biophysics of Auvergne University, project,
Capes-Cofecub n® 861/15. The purpose of the project was to validate instruments for
hearing screening — ITAI of children aged 12 to 48 months. The validation process was
composed of semantic and psychometric analyzes. In the semantic analysis, internal
consistency and reproducibility (test-retest) were verified, with 20 volunteers
participating in this stage. For the psychometric validation 201 children and their
guardians were evaluated. After these analyzes, the accuracy of the questionnaires
was defined and there was a change in the name of the instrument to QTAI - Child
Hearing Screening Questionnaire and a change in the name of the “forms” to
“‘questionnaires”. The questionnaires contain binary questions (yes or no) about
hearing and language child development in the following ages: 12 to 18 months —
guestionnaire. 1 (Q1), 19 to 36 months — questionnaire 2 (Q2), and 37 to 48 months —
guestionnaires 3 (Q3). The children were submitted to tests considered gold standard
by the literature (Impedanciometry, audiometry and otoacoustic emissions). In the
analysis of the data, the verification of the sensitivity and specificity measures was
carried out, using two reference standards, namely "referral” and "diagnosis”, which
consisted of an evaluation with an otolaryngologist and auditory diagnosis. Results:
The factorial analyses shown that to consider a child with risk to hearing loss the
guestionnaire should contain at least one question marked not on Axis Il. 201 children
were submitted to audiological exams and the questionnaires showed sensitivity of
50.00% and specificity of 81.02% in the identification of children with bilateral
conductive hearing loss. And in the identification of bilateral sensorineural hearing loss,
it found sensitivity of 100.00% and specificity of 73.15%. Conclusion: This study
concludes that the questionnaires validated in this research can be useful to detect
hearing disorders in the preschool phase. Through the questionnaires it was possible
to identify 100% of the bilateral sensorineural hearing alterations.

Keywords: Hearing. Child Development. Preschool. Surveys and Questionnaires.

Sensitivity and Specificity. Early Diagnosis.
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INTRODUCAO

As experiéncias auditivas sdo de extrema importancia, principalmente nos dois
primeiros anos de vida, pois estes sao considerados o periodo critico para aquisicao
da linguagem oral, fundamental na comunicagédo humana, na interagéo social e nos
processos de aprendizagem 12,

Se em neonatos sem indicadores de risco € consideravel a prevaléncia de
perdas auditivas, justificando a triagem auditiva neonatal universal, na populacdo com
histéria de infeccdo congénita ou pos-natal, o risco eleva-se de forma expressiva,
acometendo de 2 a 4 a cada 100 em neonatos de alto risco 2.

Além da triagem auditiva neonatal, o monitoramento da audi¢cdo é necessario
devido os possiveis problemas auditivos na primeira infancia, como por exemplo as
otites, perdas progressivas e adquiridas. Apesar de estudos relatarem perdas
auditivas ao longo do tempo, ainda ha uma lacuna na compreensao da verdadeira
extensado da perda progressiva em criancas com perda auditiva congénita e com inicio
tardio 4°.

As perdas auditivas podem variar de grau leve a profundo. Sendo que as
perdas profundas sdo mais facilmente diagnosticadas, ao contrario das perdas
moderadas e leves °.

Um estudo realizado na Franca constatou que apenas 52,1% das criancas
diagnosticadas com perda auditiva congénitas apresentavam indicadores de risco
para a perda auditiva descritos pelo Joint Committe on Infant Hearing - JCIH 78,

Outro estudo mostra que pelo menos 50% das criangas com perda auditiva em
idade escolar sdo diagnosticadas apds a triagem auditiva neonatal e que mesmo
guando a triagem auditiva neonatal € implementada, cerca de uma em cada dez
criancas com perda auditiva congénita moderada ou com maior grau exigird a
deteccéo por vias de assisténcia pds-neonatal °.

A perda auditiva traz prejuizos na aquisicdo e desenvolvimento da linguagem
oral, nos aspectos sociais e emocionais e na escolarizacdo. Por essa razdo, a
prevencao e detecgdo em tempo oportuno torna-se uma das estratégias propostas
para diminuir esses prejuizos 1°.

No Brasil, a aten¢cdo primaria ndo aborda a saude auditiva de forma efetiva,
seja devido a escassez de profissionais de salde nessa area, extensao territorial, o
custo do equipamento ou a falta de recursos humanos . Um estudo que teve como

objetivo compreender a atuacdo da Equipe de Saude da Familia - ESF diante da perda
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auditiva infantil nas redes de atencéo priméaria a saude, encontrou que as ESF que
possuiam Fonoaudidlogo nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF tinham
um maior suporte em relacdo as questdes relacionadas a audicdo e linguagem,
diferentemente das equipes que nao possuiam e necessitariam solicitar apoio ao
NASF adjacente 2. No entanto, a presenca de um fonoaudiélogo na equipe néo é
realidade em muitos locais, apesar da relevante atuacao deste profissional na ESF.

Na atencao primaria, faz-se necessaria a utilizacao de instrumentos de triagem
acessiveis aos diferentes profissionais de saude, de simples aplicacdo e eficientes
para deteccao do risco avaliado. A elaboracao de estratégias que envolva baixo custo
para medir um evento pode ser uma boa alternativa para preencher essa lacuna,
como, por exemplo, a aplicacédo de questionarios e questionarios 314,

Na literatura, € possivel observar um crescente nimero de estudos em diversas
areas da saude nos quais a aplicacdo de questionéarios € utilizada para avaliar ou
medir eventos. No campo da audiologia, foram publicadas nos ultimos anos diversas
pesquisas que utilizaram esse tipo de instrumento para diferentes amostras e
objetivos, como a verificagdo do desempenho de audigéo e linguagem em criancas de
0 a 12 meses de idade 5, verificacdo do desempenho auditivo em uso de implante
coclear 6, presenca de zumbido '/, a qualidade de vida de usuéarios de dispositivos
eletronicos 8, a exposicao a ruidos'4, indicadores de risco para deficiéncia auditiva °.

No Brasil, uma das propostas para promoc¢ao, prevencao e assisténcia a saude
na primeira infancia € por meio do Programa Saude na Escola- PSE. A
operacionalizacdo do Programa deve ocorrer baseada em eixos de acles, agrupados
em cinco componentes: |) avaliacdo clinica e psicossocial dos estudantes; Il) aces
de promocéo da saude e prevencédo de doencas e agravos; lll) educacdo permanente
e capacitacdo de profissionais da educacéo e da saude e de jovens para o PSE; IV)
monitoramento e avaliacdo da saude dos estudantes; e V) monitoramento e avaliacdo
do PSE. Por meio do PSE sao definidas acBes obrigatérias e acbes optativas. A
definicdo das acbes a serem desenvolvidas nas escolas no ano vigente, fica a cargo
do gestor Municipal 2°.

A avaliagédo auditiva no escolar compde uma das a¢gbes do componente | do
PSE e tem como objetivo realizar triagem da acuidade auditiva dos estudantes e
identificar problemas auditivos ?°, no entanto, essa ainda € uma acao optativa. Mas
frente a importancia do diagnoéstico de alteragGes auditivas em tempo oportuno para

o desenvolvimento global e qualidade de vida da criancga, fica evidente a necessidade
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de buscar estratégias para o desenvolvimento efetivo dessa acdo. Dessa forma, o uso
de questionarios validados para deteccéo, em tempo oportuno, de alteraces auditivas
€ uma estratégia eficaz no PSE. Até o ano de 2018, o Ministério da Saude n&o havia
definido o instrumento de referéncia para essa avaliacdo auditiva, 0 que tornava a
acao ineficaz. Até o momento, ndo ha na literatura um instrumento validado e indicado
para esse fim.

Essa Tese de Doutorado obedeceu a resolugdo 03/2010 do Programa de Pos-
-graduacdo em Ciéncias da Saude — Saude da Crianca e do Adolescente da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). As secbes
séo compostas por Introducado, Objetivos, Revisédo da Literatura, Métodos, Resultados
e Discussédo e Consideracdes Finais. Os resultados e discussao foram apresentados

sob a forma de artigo original.
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2. OBJETIVOS

Objetivo geral:

Validar os questionarios do instrumento de Triagem Auditiva Infantil — ITAI para a
populacéo de criancas de 12 a 48 meses de idade, matriculadas em creches da cidade
de Belo Horizonte/ MG.

Objetivos especificos:

1. Avaliar a confiabilidade dos questionarios a partir da analise da consisténcia
interna e reprodutibilidade (teste-reteste);
2. Realizar a validacdo psicométrica dos questionarios;

3. Definir a acuracia dos questionarios.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenvolvimento e alteragcfes auditivas

O desenvolvimento e a maturacdo auditiva de um individuo, com audicdo
normal, iniciam-se desde a vida intrauterina e continua até a adolescéncia .

A perda auditiva pode afetar todas as faixas etarias, do recém-nascido ao
idoso, trazendo prejuizos no desenvolvimento da fala, linguagem e aprendizagem nos
aspectos sociais e emocionais. Contudo os impactos dependem do periodo de
aquisicdo, tipo, grau e etiologia da perda auditiva .

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 466 milhdes
de pessoas em todo o mundo tém deficiéncia auditiva incapacitante, dentre elas, 34
milhGes sdo criancas 3.

A perda auditiva pode ser originada de qualquer parte do circuito auditivo e
devera ser classificada de acordo com o seu tipo (condutiva, sensorioneural e mista)
e de acordo com o grau “.

O sistema auditivo encontra-se separado em funcdo de conducéo, sensorio-
neural e central. Cada uma dessas funcfes € executada por diferentes regidées do
sistema auditivo. A porcdo de conducéo é realizada pela orelha externa e orelha
média, a sensorio-neural é realizada por estruturas da orelha interna (células ciliadas)
e VIII par do nervo craniano e a central é realizada pelas estruturas do tronco
encefalico e cortex auditivo primario e secundario °.

As perdas do tipo condutiva, causadas por comprometimento do ouvido externo
ou médio, impede a transmisséo de energia sonora para o ouvido interno. As perdas
condutivas possuem como caracteristicas limiares de via 6ssea menores ou iguais a
15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap aéreo-6sseo maior
ou igual a 15 dB. Esse tipo de alteracdo auditiva costuma ser transitoria. Como
possiveis causas da perda condutiva podem-se citar infec¢cdo de orelha média e
orelha externa, funcéo inadequada da tuba auditiva, perfuracdo timpanica, excesso
de ceriimen, corpo estranho no meato acustico externo, malformacdes, entre outras®.

As perdas auditivas do tipo sensorioneural, causadas por problemas na orelha
interna ou no nervo auditivo, possuem como caracteristicas limiares de via 6ssea
maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap
aéreo-6sseo de até 10 dBS. As deficiéncias sensorioneurais sdo permanentes e

requerem manejo para garantir que o individuo tenha uma comunicacao efetiva. Entre
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as principais causas estdo as alteracGes hereditaria ou genética, envelhecimento,
traumatismo craniano, malformacgéo da orelha interna, e exposicéo a ruido intenso ’.
Na perda auditiva do tipo mista, a perda sensorioneural acontece em
combinacdo com a perda auditiva condutiva apresentando limiares de via éssea
maiores do que 15 dB NA e limiares de via aérea maiores que 25 dB NA, com gap
aéreo-6sseo maior ou igual a 15 dB ®.
Na figura 1 observamos as estruturas afetadas em cada tipo de alteracéo

auditiva.



Figura 1 - Estruturas do ouvido envolvidas na perda auditiva
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A deficiéncia auditiva é classificada ainda de acordo com o0 seu grau de
comprometimento, podendo ser classificada como uma alteracdo de grau leve,
moderado, severo ou profundo. De acordo com as recomendacdes do International
Bureau for Audiophonology — BIAP® para a definicdo do grau da alteracédo auditiva
devem ser somados os valores das frequéncias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz e 4000
Hz e o valor total calculado é dividido por 4 e arredondado para cima para a unidade
mais proxima. O valor final encontrado é classificado de acordo com o descrito na
tabela abaixo:

Figura 2 — Classificacao do grau de perda auditiva, de acordo com BIAP, 1996.

Audicao normal < 20 dB MA Audigcdo normal

Percebe a fala com voz normal,
mas temn dificuldade com voz

Deficiéncia auditiva leve 21 =40 dB NA baixa ou distante; a maioria
dos ruidas familiares 530
percebidos

Afala é percebida se avoz &
elevada; o sujeito entende
melhor quanda olha a pessoa

Grau Il 56 - 70 dB NA que fala; percebe alguns ruidas
: familiares

Grau |- 41 =55 dB MNA
Deficiéncia auditiva
moderada

Grau I: 71 =80 dB MA
Afala e percebida se avoz @
elevada e proxima 3 orelha;
percebe ruidos intensos

Deficiencia auditiva
SEVETE

Grau lI: 21 - 30 dB NA.

Grau I: 91 = 100 dE NA

Deficiéncia Nenhuma percepgao da fala;
auditiva Grauw - 101 = 110 dB NA Somente o5 ruidos muito
muito severa fortes sa3o percebidos

Grauw lll: 111 = 119 dB NA

Deficiéncia

120 dB NA NE b h
auditiva total / Cofose ” =60 REFCERE nenfum sam

Fonte: CFFa.2017%0.

3.2 Perdas auditivas na primeira infancia

A perda auditiva é a deficiéncia congénita mais frequente dentre aquelas
rotineiramente triadas ao nascimento no Brasil, como por exemplo, a anemia
falciforme (2: 10.000) e a fenilceton(ria (1:10.000)**.

A perda auditiva sensorioneural ocorre em 1 a 3 a cada 1.000 nascidos vivos a

termo e 2 a 4 a cada 100 em neonatos de alto risco 1213,
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As_causas da perda auditiva no recém-nascido podem ser de natureza

biolégica, ambiental, congénita ou perinatal. Outros possiveis fatores estao
relacionados a prematuridade, baixo peso ao nascer, asfixia, internacdo em unidade
de terapia intensiva neonatal, sindromes hereditarias, infeccbes congénitas e
infeccBes pos-nataisi#

A perda auditiva é considerada um problema de salude publica e esta
associada a uma série de prejuizos para o individuo °.

Diante da prevaléncia da perda auditiva em recém-nascidos e dos impactos

negativos no desenvolvimento dos sujeitos, o JCIH!® e o Comité Multidisciplinar de

Saude Auditiva — COMUSA?Y’ recomendam que a triagem auditiva neonatal seja
realizada em todos os recém-nascidos vivos, até trés meses de idade e, nos casos de
diagndstico de surdez, a intervencédo seja iniciada antes dos seis meses.

A deteccdo em tempo oportuno da perda auditiva permite a possibilidade de

tratamento precoce e tende a minimizar 0S possiveis prejuizos causados pela

deficiéncia auditiva 1819,

A triagem auditiva neonatal foi implementada com sucesso em muitos paises _e

contribuiu para uma reducao significativa na idade média de confirmacéo da perda
auditiva 20-22,

Um estudo nacional realizou uma analise espacial e temporal da cobertura de
triagem auditiva neonatal dos usuarios do Sistema Unico de Satde - SUS do Brasil,
no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2015 e verificou que o Brasil apresenta uma
evolucdo positiva na cobertura da triagem auditiva neonatal entre os anos
pesquisados, mas apresenta uma cobertura muito abaixo do recomendado pela
literatura. Houve uma distribuicdo espacial desigual entre as regides, com as melhores
coberturas concentradas nas regibes Sul e Sudeste e piores concentracbes nas
regides Norte e Nordeste?3.

Desde 1972, existem recomendacfes sobre a identificacdo de criancas que
necessitam de monitoramento médico e auditivo apds a triagem neonatal devido a
fatores de risco ao nascimento'®. Entre os indicadores de risco descritos na literatura
0 JCIH destaca: preocupacgéo do cuidador em relacdo a audicao, fala, linguagem ou
atraso no desenvolvimento da crianca; histéria familiar de perda auditiva infantil
permanente; cuidados intensivos neonatais por mais de 5 dias; uso de medicamentos
ototoxicos (gentimicina e tobramicina) ou diuréticos de alga (furosemida / Lasix);

hiperbilirrubinemia; infeccdo congénita  (citomegalovirus, rubéola, herpes,


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/auditory-screening
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S0165587611002734#bib0005
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/hearing-impairment
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/hearing-impairment
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toxoplasmose, sifilis, HIV); sindromes associadas a perda auditiva progressiva e/ou
tardia (neurofiboromatose, osteopetrose e sindrome de Usher, Waardenburg, Alport,
Pendred e Jervell e Lange-Nielson); infeccBes pds-natais associadas a perda auditiva
sensorioneural (meningite bacteriana e viral, virus do herpes e varicela); traumatismo
craniano e quimioterapia 1°.

No entanto, nem toda deficiéncia auditiva pode ser detectada ao nascimento,
pois a surdez pode ser adquirida, tardia ou progressiva 2425,

Um estudo mostrou que aproximadamente 50% das criancas com perda
auditiva permanente na idade escolar sdo diagnosticadas apos a triagem auditiva
neonatal 28,

Outras pesquisas apontam que de 10 a 20% das criancas com perda auditiva
de grau moderado a profundo terdo resultado inicial positivo no teste de
triagem neonatal > e 10 a 15% das criancas com perda auditiva de grau leve nédo
serdo identificadas pela triagem neonatal 2’.

Um estudo realizado no Reino Unido, no qual realizou triagem auditiva em
escolares, constatou que de 3,47 em 1000 criangas com perda auditiva permanente
na idade escolar, 1,89 em 1000 exigiram identificacdo apds a triagem neonatal 28,

Em Shanghai, na China, foi realizada uma pesquisa com 21.427 criangcas pre-
escolares e verificou-se que das criancas identificadas com alteracdo auditiva
permanente posteriormente a triagem auditiva neonatal 62% n&o apresentavam
fatores de risco para perda auditiva, indicando que testar apenas criangas com
indicadores de risco nédo é suficiente 2°.

Dessa forma, como a triagem auditiva neonatal detecta pouco mais da metade
das criancas com perda auditiva, € necessaria uma nova triagem auditiva durante os
primeiros anos de vida .

O diagnéstico em tempo oportuno da perda auditiva pode ser realizado por
meio da triagem auditiva na pré-escola e no Ensino Fundamental, reduzindo o impacto
no desenvolvimento da fala e da linguagem e na aprendizagem?°:3%.32,

Além das perdas auditivas permanentes a principal alteracdo auditiva na
primeira infancia é a otite média (OM), que consiste em um conjunto de doencas
infecciosas e inflamatorias que afetam a orelha média e é uma das principais causas
de consultas médicas, na primeira infancia, em todo o mundo®,

A OM e frequentemente dividida em dois grupos diagndsticos: otite média
aguda (OMA) e otite média com efusdo (OME) 34
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A OMA é caracterizada pela presenca de liquido na orelha média e sintomas
agudos de inflamacdo, como febre, otalgia, possivel otorreia e desconforto 3. A
prevaléncia da OMA atinge o seu pico em criancas com idade entre 6 e 18 meses .

A OME é definida como a presenca de liquido na orelha média, sem quaisquer

sinais ou sintomas de infeccdo no ouvido % . A OME ¢é a causa mais comum

de deficiéncia auditiva em criancas. Cerca de 85% das criancas experimentam pelo

menos um episodio de otite média com efusdo durante a infancia. H4 um pico de
incidéncia bimodal aos 2 e 5 anos de idade, com 50% dos episddios de OME
resolvendo-se espontaneamente dentro de 3 meses. Nas criangas mais velhas, a
OME tem maior probabilidade de se resolver espontaneamente e ndo voltar a
ocorrer 3,

Devido ao fato de ser uma perda auditiva flutuante, a OM recorrente pode
causar dificuldade na percepcéo dos sons, alteragdes em subsistemas da linguagem
como semantico-lexical, sintatico, prejuizo do desenvolvimento fonético-fonolégico,
raciocinio l6égico e matematico, alteracdo no processamento auditivo, além da
qualidade de vida da crianga 394°,

Fatores como o ndo aleitamento materno, frequentar creches, nivel
socioecondmico, uso de chupeta, presenca de alergias, entre outros aumentam a
probabilidade de OME na primeira infancia**-*3. Com a variagdo sazonal, podem
aumentar os casos de otites, sendo que no outono as chances de resolucao

espontanea sdo menores*4.

3.3 Triagem auditiva no escolar

O objetivo de realizar triagem auditiva na idade pré-escolar é identificar criancas
com perda auditiva congénita ndo diagnosticadas por meio da triagem auditiva
neonatal, bem como aquelas com perda auditiva de inicio tardio, progressiva ou
flutuante, facilitando a intervencgédo antes da entrada na escola 264>

A triagem auditiva no estudante deve abranger todas as criangas com ou sem
fatores de risco. De acordo com Bamford et al. (2007), a estimativa de criangcas em
idade escolar com alteracdo auditiva € de aproximadamente 6 a 7 por cento por
1.000%,

Quando comparada aos seus pares sem deficiéncia auditiva, as criancas com
perda auditiva podem apresentar pior desempenho académico, maior propenséo a

evasdo escolar e maior probabilidade de desemprego quando adultas 4’.


https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/ear-infection
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/ear-infection
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S187972961830005X#bib0410
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/secretory-otitis-media
https://www-sciencedirect.ez27.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/hearing-impairment

25

Portanto, a triagem auditiva no ensino infantil e ensino fundamental é uma
ferramenta eficaz para a identificagcdo e o manejo precoce da perda auditiva infantil.

As Politicas de Saude Publica em alguns paises da Europa, Estados Unidos,
Austrdalia, China, Inglaterra entre outros recomendam, além do Programa de Triagem
Auditiva Neonatal, a realizacdo da triagem auditiva escolar a fim de que a perda
auditiva tenha um diagnéstico e intervencédo precoces’#®

No Brasil, foi criado, em 2007, o Programa Saude na Escola (PSE) como uma
estratégia para a integracéo e articulagédo entre as politicas de educacéo e de saude.
Seu proposito € promover agdes de saude dirigidas aos alunos da rede publica de
ensino, articulando as redes publicas basicas de saude e da educacao, contribuindo
para a formacdo integral dos estudantes e desenvolvendo a¢cBes de prevencao,
promocao e assisténcia a saude “°.

O PSE elenca doze a¢bes que devem ser desenvolvidas nos municipios junto
a comunidade escolar. Dentre essas doze acdes, destaca-se a agao “promogao da
saude auditiva e identificacdo de escolares com possiveis sinais de alteragdo” que
tem como objetivo realizar triagem da acuidade auditiva dos escolares e identificar
problemas auditivos. O PSE prop&e como estratégia em saude auditiva a capacitacdo
dos educadores e profissionais da rede basica sobre o desenvolvimento auditivo de
criancas. O instrumento de referéncia para a avaliacdo auditiva deve ser indicado pelo
Mistério da saude *°.

As criancas identificadas com possiveis alteracées auditivas deverdo ser
encaminhadas para avaliacdo audiolégica nas Unidades Basicas de Saude e, se
necessario, submetidas a intervencdes clinicas (remocao de cerumen, tratamento das
otites e problemas respiratérios, entre outras) ou encaminhadas para tratamento na
rede especializada de servicos do SUS (servigos: Otorrinolaringologia,
Fonoaudiologia, entre outros) °.

A partir de 2013, com a universalizacdo do PSE, as acfes foram expandidas
para a educacao infantil. Todos os municipios do Pais estdo aptos a aderir e participar
do PSE 0.

Os métodos de triagem auditiva para criangas pré-escolares__incluem,
principalmente, audiometria tonal, timpanometria e emissdes
otoacusticas (EOA). Ainda é citado o uso de questionarios e métodos

combinados®1:52,
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Questionarios séo instrumentos Uteis na pratica clinica, da avaliacdo em saude

e de pesquisas e, também, auxiliam nas tomadas de decisdes sobre o cuidado,

tratamento e/ou intervencdes e na formulacdo de programas de saude e de politicas
institucionais 3.

Considerando que os indicadores de risco para a deficiéncia auditiva

podem, de fato, ndo estar presente em algumas criancas, os esfor¢os adicionais para

detectar mudancas de audicdo pos-natal através de uma segunda fase de selecdo

pré-escolar parecem justificado.

3.4 Instrumento de Triagem Auditiva Infantil — ITAI

No ano de 2014 o projeto n® 861/15, de cooperagao internacional entre a
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG e a Universidade Clermont-Auvergne,
UCA, Franca, intitulado “DANPE - Perda Auditiva Sensorioneural Progressiva na
Infancia: Monitoramento, diagndstico e desenvolvimento tecnoldgico”, foi selecionado
no ambito do Edital Capes/Cofecub n° 19/2014. O objetivo deste projeto era investigar
a manifestacdo da perda auditiva neurossensorial progressiva na infancia e
desenvolver ferramentas para o monitoramento e diagnostico da audi¢cdo, mediados
pela formacéo de recursos humanos de exceléncia, producdo de conhecimento e
desenvolvimento tecnoldgico.

Para cumprir os objetivos do projeto DANPE foram realizadas pesquisas que
envolveram a participacdo de discentes de graduacdo, mestrado, doutorado e pos
doutorado. Os estudos abordaram temas relacionados a pesquisa basica e saude
publica e foram divididos em subprojetos, dentre eles o estudo “Monitoramento e
avaliacdo da audicdo e da linguagem em criancas de 12 a 48 meses”. Este estudo
teve como objetivo identificar criancas com risco para perda auditiva, por meio de
guestionarios. Para tal, em uma pesquisa de mestrado®* foi realizada a validacédo do
conteudo das questdes propostas para 0s questionarios e nesta presente pesquisa de
doutorado foram realizadas as etapas de validagcdo semantica e psicométrica dos
guestionarios, que serdo apresentados na se¢ao resultados desta tese.

Na pesquisa de Mestrado®*, finalizada em 2016, os questionarios com a
validacdo do contudo foram intitulados “instrumento de Triagem Auditiva Infantil -
ITAI”. Este instrumento apresentava trés questionarios, denominados pela autora de

“formularios”. Os questionarios propostos contém questdes acerca da audicao e da
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linguagem infantil baseado nos marcos do desenvolvimento: 12 a 18 meses — F1 (
Formulario 1), 19 a 36 meses — F2 (Formulario 2), e 37 a 48 meses — F3 (formulario
3). Os questionarios foram divididos em dois eixos. Na proposta inicial >* o Eixo | foi
definido como anamnese e contém as quatro primeiras questdes dos questionarios.
As questdes do Eixo Il estéo relacionadas aos marcos do desenvolvimento infantil de
audicao e de linguagem de acordo com as faixas etarias e sao utilizadas para definir
a possibilidade de risco para uma alteracdo auditiva.

O instrumento foi apresentado em eventos da &rea com a intencao de verificar
junto a comunidade académica possiveis melhorias para a aplicacdo futura. Em 2016
os resultados da primeira etapa de desenvolvimento do instrumento, validacdo do
conteudo, foram apresentados no 2° Congresso de Fonoaudiologia da Faculdade da
UFMG® e em 2018 na FBSH®®.

Em seguida os resultados da pesquisa de doutorado da presente tese:
validacdo semantica e psicométrica do instrumento, foram apresentados nos eventos
internacionais: 1st FBSH®>" e 14th Congress of the European Federation of Audiology
Societies, 2019 em Portugal. 8.

Em 2018 em parceria com o conselho regional de Fonoaudiologia 62 regiao e
as secretarias de Estado de Saude e Educacao de Minas Gerais foi lancado a primeira
versdo da Cartilha SAUDE AUDITIVA NO AMBIENTE ESCOLAR - Volume | —
Identificagdo de Criancas com Risco de Perda Auditiva®, que consta a versdo do
instrumento apods a validacao semantica e psicométrica, produto da presente tese.

Apés a publicacdo da cartilha foram realizadas acdes desenvolvidas pelo
Conselho Regional de Fonoaudiologia- 6a Regido e pela Secretaria de Estado de
Saude para divulgacdo da Cartilha Saude Auditiva no Ambiente Escolar. A acbes
foram promovidas por meio de palestras aos profissionais da salde e educacdo. Em
discussdes com estes profissionais, da linha de frente, foram sugeridas duas
mudancas em relacdo a nomenclatura: a alteracdo do nome do instrumento para
QTAI — Questionario de Triagem Auditiva Infantil e a alteracdo do nome dos
“formularios” ( F1, F2 e F3) para “questionarios (Q1, Q2 e Q3) e a excluséo da questéo
quatro do Eixo I, uma vez que concluiu-se que a compreensao da mesma era

ambigua.
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4. METODOS

4.1 Delineamento do estudo

O estudo faz parte de um projeto de cooperacdo internacional entre a
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG e o Laboratério de Biofisica
Neurossensorial da Universidade d’Auvergne. O projeto n® 861/15, intitulado “DANPE
- Perda Auditiva Sensorioneural Progressiva na Infancia: Monitoramento, diagnéstico
e desenvolvimento tecnolégico”, foi selecionado no ambito do Edital Capes/Cofecub
n° 19/2014. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG), sob o parecer 931.831
(ANEXO 1).

Tratou-se de um estudo transversal que buscou validar os questionarios de
triagem auditiva infantil- ITAI. Como descrito na sessdo Revisdo de Literatura, desta
tese no item 3.4 (pagina 29), o instrumento serd chamado doravante de Questionario
de Triagem Auditiva Infantil — QTAI.

O estudo foi realizado com a populacéo de criancas de 12 a 48 meses de idade
matriculadas em creches credenciadas a prefeitura de Belo Horizonte - MG/Brasil e
seus responsaveis.

4.2 Cenario do estudo

A Educacéo Infantil compreende o atendimento as criancas na faixa etaria de
creche (0 a 3 anos) e pré-escola (4 e 5 anos). O municipio de Belo Horizonte, conta
atualmente com 145 Escolas Municipais de Educacéo Infantil (EMEIS), 49 Escolas
com turmas de Educacéo Infantil (EMEF) e 199 creches parceiras credenciadas pela

Secretaria Municipal de Educacao (SMED), conforme quadro a seguir:

Quadro 1 - Distribui¢cdo de escolas infantis em Belo Horizonte, por regionais.

EMEF
REGIONAL | COM | pyp, TOTAL | comenl eAs TOTAL
Barreiro 7 20 27 25 52
Centro-sul 4 11 15 25 40
Leste 6 9 15 28 43
Nordeste 8 24 32 19 51
Noroeste 3 16 19 25 44
Norte 4 20 24 19 43
Oeste (<] 12 17 28 45
Pampulha 2 16 18 22 40
Venda nova 10 17 27 8 35
TOTAL 49 145 194 199 393

Fonte: Sistema de Gestio Escolar — SGE; Nucleo de Convénios da Educacdo Infantil — 02/08/2019
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A selecao das creches participantes foi aleatoria, sendo realizado sorteio por
regionais.

4.3 Amostra

4.3.1 Consisténcia interna

Foram convidados 20 voluntarios com Ensino Fundamental ou Ensino Médio,
sem Ensino Superior, para validacdo da etapa de consisténcia interna dos
questionérios. A escolha dos voluntarios se deu pelo interesse deste em participar
desta etapa.

4.3.2 Confiabilidade teste-reteste

Foram convidadas 40 familias, com criancas de 12 a 48 meses, para responder
0s questionarios. Apos 21 dias estas mesmas familias responderam novamente o
guestionario.

4.3.3 Validacdo Psicométrica

Quanto ao tamanho da amostra para validacdo de instrumentos, o critério
proposto por PASQUALI? recomenda que sdo necessarios para uma adequada
validagdo 10 individuos por cada item do instrumento, desde que o tamanho da
amostra seja maior que 200 para analises fatoriais dos dados.

Dessa forma, a amostra para validacdo psicométrica dos questionarios foi
composta por 201 criangas, distribuidas nos nove conglomerados do municipio de

Belo Horizonte, conforme descrita a seguir na tabela 1:

Tabela 1 - Andlise descritiva das variaveis caracterizadora qualitativa por faixa etaria

Faixa Etarial Faixa Etaria2 Faixa Etaria3

Variavel Iltem N % N % N %

Género Feminino 18 40% 35 48,61% 39 46,43%
Masculino 27 60% 37 51,39% 45 53,57%
Barreiro 8 17,78% 9 12,50% 9 10,71%
Centro-Sul 5 11,11% 9 12,50% 6 7,14%
Leste 24 53,33% 9 12,50% 15 17,86%
Nordeste 2 4,45% 13 18,05% 7 8,33%

Regional Noroeste 0 0% 4 555% 15 17,86%
Norte 0 0% 11 15,28% 12 14,28%
Oeste 0 0% 11 15,28% 9 10,71%
Pampulha 0 0% 5 6,95% 8 9,53%
Venda Nova 6 13,33% 1 1,39% 3 358%
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Todos os sujeitos envolvidos em qualquer etapa da amostra assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

4.4 Validacdo dos questionarios

No presente estudo, foi realizada a validacao de linguagem e psicométrica dos

guestionarios QTAI* levando em consideragdo os parametros descritos a seqguir:

Verificagdo da consisténcia interna dos questionarios: foi realizada
uma andlise semantica das questbes, com a finalidade de verificar a
compreensdo da populacdo-alvo dos questionarios quanto a
inteligibilidade dos itens?. Para essa andlise, os voluntarios avaliaram a
clareza e o grau de compreensao de cada questao, numa escala verbal-
numérica 0 a 5, em que 0 significa “ndo entendi nada” e 5 “entendi
perfeitamente e n&do tenho duvidas”. Respostas de 0 a 3 foram
consideradas de compreenséo insuficiente. Os valores desejaveis estédo
entre 0,70 a 0,95 3.

Confiabilidade teste-reteste: os questionarios foram respondidos pelas
familias convidadas, e em um intervalo médio de 21 dias essas familias
foram convocadas novamente a responder ao questionario, com o
objetivo de verificar a precisao e a estabilidade no tempo das respostas
obtidas. Os valores sédo classificados da seguinte maneira: < 0,4 - pobre
reprodutibilidade; entre 0.4 e 0.75 - boa reprodutibilidade e > 0.75,
excelente reprodutibilidade #. Essa etapa foi realizada na primeira creche
gue demonstrou interesse em participar da pesquisa.

Analise Fatorial: teve como objetivo verificar a necessidade de
excluséo de algum item que n&o estivesse contribuindo com a formacéo
dos fatores (constructos de primeira ordem). De acordo com Hair et al.
2009, itens com cargas fatoriais menores que 0,50 devem ser eliminados
dos constructos, pois ao nao contribuir de forma relevante para formacéao
destes, prejudicam o alcance das suposi¢fes béasicas para validade e
gualidade dos indicadores criados para representar o conceito de
interesse®.

Validacdo Psicométrica: para a validacdo psicométrica dos
guestionarios foram realizadas avalicbes auditivas a fim de verificar a

sensibilidade e especificidade dos questionarios.



37

Apoés a direcdo da creche aceitar o convite para participar da pesquisa, 0S
responsaveis pelas criancas foram convocados por meio de bilhete enviado na
agenda escolar para uma reunido em dia e horario previamente agendado. Apés a
concordancia dos responsaveis em participar da pesquisa, foram realizadas as etapas
descritas a sequir:

1. Assinatura do TCLE (ANEXO Il) e Aplicacdo do Questionario (ANEXO
[Il): apés a assinatura do TCLE os responsaveis responderam ao
guestionario contendo questfes relacionadas ao desenvolvimento
auditivo e de linguagem da crianca. A aplicacdo do questionario e
assinatura do TCLE ocorreram na propria creche em dias e horarios
pré-agendados. Os pais foram abordados na entrada e saida das
criangas ou em reunifes pedagodgicas pré-agendadas por meio de
bilhetes enviados pela equipe. O questionario foi lido pelo profissional
responsavel pela aplicacao para o responsavel pela crianca e aplicado
individualmente.

2. Meatoscopia: para a inspe¢do do meato acustico externo foi utilizado
0 Otoscépio Pocket Junior — Welch Allyn. Por meio da meatoscopia foi
realizada a triagem inicial da pesquisa, sendo que as criancas que
apresentaram obstru¢do no meato acustico externo foram excluidas
da pesquisa. Por uma questdo ética, essas criancas foram
encaminhadas para avaliacdo com o otorrinolaringologista.

3. Imitanciometria: O equipamento utilizado foi o imitanciometro Madsen
Otoflex 100. O objetivo do exame é avaliar a integridade do sistema
timpano-ossicular por meio da curva timpanométrica e pesquisa dos
reflexos acusticos ipsi e contralaterais, de todas as criancas avaliadas
na meatoscopia. Os resultados da timpanometria foram analisados
segundo o padrdo de normalidade sugerido por Jerger (1989)6. Os
resultados foram considerados normais, na presenca de curva tipo A,
com reflexos ipsilaterias presentes e alterados qualquer outro tipo de
curva timpanométrica e reflexos ausentes bilateralmente

4. Emissbes Otoacusticas — EOA: As EOAs tinham como objetivo
confirmar a integridade do mecanismo coclear, estabelecendo se a

atividade otoacuUstica da orelha testada esta dentro dos limites da
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normalidade. O exame foi realizado em cabina acustica portatil modelo
mini com dimensdes de 90x90x155cm. O aparelho utilizado para o
registro das EOAT foi o Elios® da marca ECHODIA. O protocolo de
registro adotado, modo screening, utilizou estimulos cliques néo
lineares a uma intensidade de 80 dB NPS e a janela de testagem foi
de 12 milissegundos, com 512 estimulos. As EOAT foram
consideradas presentes quando a reprodutibilidade for igual ou maior
a 70% e a relagdo S/R (sinal/ruido), igual ou maior a 6dB foi utilizado
o critério “passa” e “falha”.

5. Audiometria tonal condicionada: o exame teve como objetivo verificar
os limiares auditivos das criancas testadas. O teste foi realizado em
uma cabine acustica portatii modelo mini com dimensbGes de
90x90x155cm com o aparelho utilizado Elios® da marca ECHODIA
com uso dos fones supra-aurais. Foram testadas as frequéncias de
1000 a 4000 Hz por Via Aérea (técnica de varredura em 20 dB)
Foram utilizados recursos ludicos para o condicionamento da crianca
na audiometria. As criancas que apresentaram limiares auditivos
maiores que 20dBNA (em uma ou mais frequéncias), foram
consideradas como “falha” no exame. Antes da realizacdo dos exames

audiométricos foi realizada a aferigéo biolégica do audidmetro.

Todas as criancas que apresentaram resultado “falha” em alguma das etapas
da triagem foram encaminhadas para avaliacdo otorrinolaringoldgica e posteriormente
para diagndstico auditivo, conforme fluxograma 1. No entanto, somente as crian¢as
gue apresentaram alteracdo bilateral, foram incluidas no estudo de validagdo. As
alteracOes bilaterais trazem maior impacto na linguagem oral e no desempenho

auditivo.
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Fluxograma 1 — Etapas de realizacdo das avaliacdes.
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A Triagem ocorreu nas creches durante o periodo escolar com agendamento
prévio e respeitando a rotina das creches. Os exames audiolégicos variaram de
acordo com a idade. As criancas de 12 a 18 meses de idade realizaram meatoscopia,
EOA e imitanciometria e as criancas de 19 a 48 meses realizaram além dos exames
citado anteriormente a audiometria tonal condicionada. A meatoscopia foi considerada
critério de excluséo para todas as faixas etarias.

Para o registro dos resultados dos exames realizados foi desenvolvida uma
planilha no Excel contendo o0 nome completo da crianca, data de nascimento, data da
avaliacdo, os resultados audiolégicos e um campo para observagbes, caso
necessario. Apés as avaliagdes auditivas essa planilha foi completada com os dados

obtidos por meio dos questionarios.
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A avaliacdo nas creches iniciou-se no més de fevereiro de 2017 e foi
desenvolvida até julho de 2018. Os exames foram realizados por duas fonoaudidlogas
e duas estagiarias da graduacdo. As pesquisadoras eram responsaveis por buscar e
devolver a crianga dentro da sala de aula. O tempo para a realizagdo dos exames
variou entre 10 a 20 minutos, dependendo da faixa etaria da crianca, dos exames
realizados e da necessidade de encaminhamento.

Apés a conclusdo das avaliacdes em cada creche foi enviado aos pais um
documento de devolutiva contendo os exames realizados e os resultados (ANEXO
V). Para as criangas que apresentaram alteracdo em algum exame, foi realizado o
contato telefébnico agendando uma avaliacdo otorrinolaringolégica e fonoaudioldgica
para conclusdo diagnéstica, no Hospital das Clinicas da UFMG, que conta com
Servicos de Otorrinolaringologia, Audiologia e Fonoaudiologia

Somente os pesquisadores e orientadores responsaveis tiveram acesso aos dados
coletados. Em momento algum foi explicitada a identidade dos participantes da
pesquisa.

4.5 Analise dos Dados

Em relacdo aos questionarios, para avaliar o ponto de corte do indicador criado para
classificar os resultados da avaliagdo auditiva como normal ou alterado de acordo com
o tipo de alteragéo, a qualidade do ajuste do modelo foi ajustada por meio de uma
Regressdo Logistica ’. Foi considerada como apresentando possibilidade de “risco
para perda auditiva temporaria ou permanente” a crianga que obteve pelo menos uma
resposta “nao” no Il eixo do questionario indicado para a sua idade. Por outro lado,
quando todas as respostas foram “sim” no Il eixo do questionario, a crianca foi

considerada com auséncia de risco para perda auditiva no momento da avaliac&o.

Para verificacdo das medidas de sensibilidade e especificidade, foram
utilizados dois padrdes de referéncia, sendo eles “encaminhamento” e “diagnéstico”,
gue consistiu em avaliacdo com otorrinolaringologista e diagnéstico auditivo. No
padréo de referéncia encaminhamento foi levada em consideracdo qualquer alteracéo
bilateral apresentada nos exames realizados ainda na creche. Ja no padrdo de
referéncia diagnostico foram incluidas as criancas que foram encaminhadas e
compareceram para avaliagdo com o otorrinolaringologista e para o diagnéstico
auditivo. Por meio do padrao de referéncia diagnéstico, foi possivel classificar a perda

de audicdo das criancas quanto ao tipo.
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A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada por meio da determinacéo
do coeficiente alfa de Cronbach (a). A analise da confiabilidade foi investigada, por
meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC). Para andlise da validacéo
psicométrica foram utilizados testes como andlise fatorial, analise de validade
convergente e confiabilidade de cada constructo e para avaliar a qualidade do ajuste
da regresséao logistica foi utilizada a curva ROC 8, com as medidas de sensibilidade,
especificidade e area sob a curva ROC (AUC). O software utilizado nas analises foi 0
R (versao 3.5.0).

Os resultados dessa pesquisa serédo apresentados em forma de artigo. O artigo

sera submetido a Revista Folia Phoniatrica (ANEXO V)



42

REFERENCIAS

1. Hott MCM. Proposta de instrumento para triagem auditiva de criancas entre 12
e 48 meses de idade desenvolvido pelo método DELPHI [Dissertacéo]. Belo
Horizonte: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais;
2015.

2. Pasquali, L. (2010). Instrumentacdo psicolégica: Fundamentos e préaticas. Porto
Alegre, Brasil: Artmed.

3. Cronbach, L. J. (1957). The two disciplines of scientific psychology. American
Psychologist, 12(11), 671-684.http://dx.doi.org/10.1037/h0043943

4. Fayers, P., & Machin, D. (2007). Quality of Life: The assessment, analysis and

interpretation of patient-reported outcomes. (2 ed.) Chichester: John Wiley &
Sons.

5. Hair JF, William C. Black BJ. Babin RE. Multivariate Data Analysis, 2009. (7th
ed.) Englewood Cliffs, NJ

6. JERGER, S.; JERGER, J. Altera¢des auditivas: um manual para avaliacéo
clinica. Atheneu: Sao Paulo; 1989. p. 102.

7. Agresti, A. Categorical data analysis. New York: Wiley, 2002.

8. Fawcett, T. (2006) An Introduction to ROC Analysis. Pattern Recognition
Letters, 27, 861-874.


https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0043943

43

5. RESULTADOS
Artigo Original
Validation of questionnaire for hearing screening in preschoolers

Validacdo de questionério para triagem auditiva em pré-escolares

ABSTRACT

Background: Risk indicators for hearing impairment may not be present in some
children at birth, so additional efforts to detect changes in hearing in early childhood
through a second phase of pre-school screening appear justified. Material and
methods: The purpose of the project was to validate questionnaires for hearing
screening of children aged 12 to 48 months, enrolled in day care centers in the city of
Belo Horizonte / MG. The questionnaires contain binary questions (yes or no) about
hearing and language child development in the following ages: 12 to 18 months — Form
1 (F1), 19 to 36 months — Form 2 (F2), and 37 to 48 months — Form 3 (F3). The
guestionnaires had nine questions divided in two: Axis | that was composed of three
guestions related to previous newborn hearing screening and Axis Il composed of six
guestions about the development of auditory and language landmarks in each age
group that defined the risk factors for hearing loss. Axis | was the same for all the three
forms and Axis Il varied according to the landmarks of each age group. To validate the
instrument, sensitivity and specificity were stablished. 201 children aged 12 to 48
months were evaluated with audiological tests considered gold standard by the
literature (Impedanciometry, tonal audiometry and otoacoustic emissions). Results:
The factorial analyses showed that to consider a child with risk to hearing loss the
questionnaire should contain at least one question marked ‘no’ on Axis Il. After the
audiological exams the instrument showed a sensitivity of 50.00% and specificity of
67,88% in the identification of children with conductive hearing loss. And in the
identification of neurossensory hearing loss a sensitivity of 100.00% and specificity of
67,11% were obtained. Conclusion: Through the instrument it was possible to identify
100% of hearing loss of the sensorineural type, considered permanent changes,
proving the effectiveness of the instrument.

Keywords: Hearing Loss; Child; Mass Screening.
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INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva na infancia constitui um significativo problema de
saude publica, pois afeta a comunicacéo, o sucesso académico e a qualidade de
vida dos estudantes?.

A incidéncia de perda auditiva congénita permanente, pode ser 3 vezes
maior em paises de baixa e média renda quando comparada a regides de alta
renda?3. No Brasil, dados de estudos epidemioldgicos indicam que a prevaléncia
da deficiéncia auditiva varia de um a seis neonatos para cada mil nascidos vivos®.

Dessa forma uma politica nacional de atengéo a saude auditiva, no Brasil,
vem sendo consolidada buscando a implementacdo dos programas de
identificacdo em tempo oportuno da perda auditiva e 0 acesso universal a
Triagem Auditiva Neonatal —TAN®>®,

Embora a triagem auditiva neonatal possa detectar perda auditiva
permanente ao nascimento, ela ndo € eficaz na identificacdo de perda auditiva
tardia adquirida ou casos de perda auditiva progressiva. Além disso, criancas
com perda auditiva leve e minima (por exemplo, perda de alta frequéncia) ndo
detectada durante a triagem e aqueles com perda unilateral podem estar em
risco de uma piora de limiares’®.

O aparecimento da deficiéncia auditiva apds a triagem neonatal pode
ocorrer a qualguer momento, o que significa que ndo ha tempo ideal para uma
nova avaliacdo auditiva'®.

Programas de triagem auditiva em pré-escolares e escolares podem
auxiliar na identificacdo em tempo oportuno de perdas auditivas congénitas e de
inicio tardio, sendo a implementacdo desses programas uma das formas de
prevencéao e cuidados relacionados a perda auditiva®,*.

Como alternativa de procedimentos de baixo custo nas diversas areas da
saude, percebe-se um numero crescente de questionarios e escalas disponiveis
com o objetivo de verificar e avaliar um fendmeno em estudo?*3,

Dessa forma, cada vez mais a literatura tem alertado os pesquisadores
sobre uma correta avaliacdo psicométrica dos instrumentos de coleta de
dados?4.

A utilizacdo de questionarios respondidos pelos pais é indicada pela

Academia Americana de Pediatria para os programas de identificacdo de
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alteragcOes de desenvolvimento, com posterior encaminhamento para avaliagdes
especializadas acrescido da observacéo clinica do pediatra®®.

Diante do exposto, observa-se como estratégia relevante de identificacéo
precoce de problemas no desenvolvimento infantil a aplicacdo de questionarios
aos pais ou responsaveis pela crianca. Para tanto, faz-se necessario comprovar
a sensibilidade e especificidade, além da padronizacdo e validacdo desses
guestionarios para a populacao pediatrica.

O objetivo dessa pesquisa foi validar os questionérios de triagem auditiva
infantil (QTAI) para a populacéo de criancas de 12 a 48 meses de idade.

METODOS

MATERIAIS E PROCEDIMENTOS

O presente estudo faz parte de um projeto de cooperacgéo internacional,
CAPES — COFECUB, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP/UFMG) sob o parecer 931.831.

Tratou-se de um estudo transversal que buscou validar questionarios de
triagem auditiva infantil. O estudo foi realizado com a populacdo de criancas de
12 a 48 meses de idade matriculadas em creches credenciadas a prefeitura de
Belo Horizonte - MG/Brasil e seus responsaveis.

Foram incluidas na pesquisa criangas cujos responsaveis concordaram
em participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE. Foram excluidas quando houve desisténcia dos responsaveis na
participacdo, auséncia no dia da avaliagcdo ou impossibilidade de completar as
avaliacdes e criancas que apresentaram alteracfes na meatoscopia.

A proposta desse estudo consistiu na validacao dos questionarios QTAI —
Questionario de Triagem Auditiva Infantil. A versao inicial dos questionarios foi
elaborada em um projeto de mestrado'® no qual os pesquisadores
desenvolveram o Instrumento considerando marcos de desenvolvimento da
linguagem da crianca, e utilizando o Método Delphi como meio para validagédo
do conteudo.

Os questionarios contém questdes acerca da audicao e linguagem infantil
considerando marcos do desenvolvimento nas seguintes idades: 12 a 18 meses
—Q1,19a36 meses—Q2, e 37 a48 meses — Q3. Os questionarios sao divididos

em dois eixos. O Eixo | € definido como anamnese e contém as 3 primeiras
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guestBes para conhecimento da historia pregressa da crianca. As questdes do
Eixo Il estdo relacionadas aos marcos do desenvolvimento infantil de audicéo e
linguagem de acordo com as faixas etarias e séo utilizadas como critério para
considerar a possibilidade de risco de perda auditiva infantil. (Anexo 1)

No presente estudo foi realizada uma adaptacdo do instrumento ja
existente e a analise semantica e validacéo psicométrica dos mesmos conforme
descrito a seguir:

Para verificacdo da consisténcia interna dos questionarios, foi realizada
analise semantica das questdes, com a finalidade de verificar a compreenséao da
populacéo-alvo dos questionarios quanto a inteligibilidade dos itens!’. Para essa
analise foram convidados 20 voluntarios, ndo graduados, para avaliacao dos
itens do questionario no que diz respeito a aparéncia e ao conteudo, a fim de
identificar ambiguidades e falta de clareza. Os valores desejaveis estdo entre
0,70 a 0,95 18

Para avaliacdo da confiabilidade teste-reteste os questionarios foram
respondidos por aproximadamente 40 familias, e em um intervalo médio de 21
dias essas familias foram convocadas novamente a responder ao questionario,
com o objetivo de verificar a precisao e a estabilidade no tempo, das respostas
obtidas. Os valores sdo classificados da seguinte maneira: < 0,4 - pobre
reprodutibilidade; entre 0.4 e 0.75 - boa reprodutibilidade e > 0.75, excelente
reprodutibilidade’®.

A Analise Fatorial teve como objetivo verificar a necessidade de excluséo
de algum item que néo estivesse contribuindo com a formacédo dos fatores
(constructos de primeira ordem). De acordo com HAIR, et al (2009), itens com
cargas fatoriais menores que 0,50 devem ser eliminados dos constructos, pois
ao nao contribuir de forma relevante para formacao deles, prejudicam o alcance
das suposicdes basicas para validade e qualidade dos indicadores criados para
representar o conceito de interesse®.

A Validacéo Psicométrica verificou a sensibilidade e a especificidade dos
formularios testados. Todos os responsaveis responderam ao questionéario e
posteriormente as criangas foram submetidas as avaliacdes auditivas. A amostra
para validacao psicométrica dos questionarios foi composta por 201 criangas nos
9 conglomerados do municipio de Belo Horizonte, sendo 40% do género

Feminino e 60% do género masculino.
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Todas as criancas foram avaliadas por meio da meatoscopia (Otoscopio
Pocket Junior — Welch Allyn), imitanciometria (imitancidbmetro Madsen Otoflex
100), Emissfes Otoacusticas Transientes -EOAT (Elios® da marca ECHODIA),
e quando possivel por audiometria tonal condicionada (Elios® da marca
ECHODIA).

Por meio da meatoscopia foi realizada a triagem inicial da pesquisa, sendo
gue as criancas que apresentaram qualquer alteracdo no meato acustico externo
foram excluidas da pesquisa. Por uma questdo ética, essas criangas foram
encaminhadas para avaliagdo com o otorrinolaringologista.

Na avaliacdo por meio da imitanciometria, os resultados foram
considerados normais, na presenca de curva tipo A, com reflexos ipsilaterias
presentes e alterados qualquer outro tipo de curva timpanométrica e reflexos
ausentes bilateralmente.

As EOAT foram consideradas presentes quando a reprodutibilidade foi
maior ou igual a 70% e a relacdo S/R (sinal/ruido), maior ou igual a 6dB. O
protocolo de registro das EOAT adotado utilizou estimulos cliques néo lineares
a uma intensidade de 80 dB NPS e a janela de testagem foi de 12 milissegundos,
com 512 estimulos.

Na audiometria tonal condicionada, foi realizada a técnica de varredura,
sendo avaliada via aérea nas frequéncias de 1000 a 4000 Hz em 20 dBNA.
Criangas que apresentaram limiares auditivos, <20 dBNA nas frequéncias
testadas foram consideradas sem alteracfes no exame.

A triagem ocorreu na creche durante o periodo escolar com agendamento
prévio e respeitando a rotina das creches. Os exames audioldgicos variaram de
acordo com a idade. As criancas de 12 a 18 meses de idade realizaram
meatoscopia, EOAT e imitanciometria e as criancas de 19 a 48 meses realizaram
além dos exames citado anteriormente além da audiometria tonal condicionada.

Todas as criancas que apresentaram resultado “falha” em alguma das
etapas da triagem foram encaminhadas para avaliacdo otorrinolaringolégica e
posteriormente para diagndstico auditivo. No entanto, somente as criangas que
apresentaram alteracao bilateral, foram incluidas no estudo de validacéo, devido
ao fato das alteracdes bilaterais trazerem maiores prejuizos no desenvolvimento

auditivo e de linguagem.
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ANALISES

Em relacdo aos questionarios, para avaliar o ponto de corte do indicador
criado para classificar o desempenho auditivo como normal ou alterado, a
qualidade do ajuste do modelo foi ajustada por meio de uma Regresséo
Logistica?!. Foi considerada como apresentando possibilidade de “risco para
perda auditiva temporaria ou permanente” a crianga que obteve pelo menos uma
resposta “ndo” no Il eixo do questionario indicado para a sua idade. Por outro
lado, quando todas as respostas foram “sim” no Il eixo do questionario, a crianca
foi considerada com auséncia de risco para perda auditiva no momento da
avaliacao.

Para verificacdo das medidas de sensibilidade e especificidade foram
utilizados dois padrdes de referéncia, sendo eles “encaminhamento” e
“diagnodstico”, que consistiu em avaliagdo com otorrinolaringologista e
diagnéstico auditivo. No padrao de referéncia “encaminhamento” foi levada em
consideracdo qualquer alteracédo bilateral apresentada nos exames realizados
ainda na creche. Ja no padrao de referéncia “diagnostico”, foram incluidas as
criancas que foram encaminhadas e compareceram para avaliagdo com o
otorrinolaringologista e para o diagndstico auditivo. Por meio do padréo de
referéncia diagndstico, foi possivel classificar a perda de audicdo das criancas
guanto ao tipo.

A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada por meio da
determinacao do coeficiente alfa de Cronbach (a). A analise da confiabilidade foi
investigada por meio do coeficiente de correlacao intraclasse (ICC). Para anélise
da validacdo psicométrica foram utilizados testes como analise fatorial, analise
de validade convergente e confiabilidade de cada constructo e para avaliar a
gualidade do ajuste da regressao logistica foi utilizada a curva ROC, com as
medidas de sensibilidade, especificidade e area sob a curva ROC (AUC). O

software utilizado nas analises foi 0 R (versao 3.5.0).
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RESULTADOS

VALIDACAO DOS QUESTIONARIOS

1. AVALIA(;AO DE CONFIABILIDADE

1.1 CONSISTENCIA INTERNA
A consisténcia interna das respostas obtidas por meio da aplicacdo dos
guestionarios revelou que tal instrumento de medicdo apresentou alta
confiabilidade no espaco em que foi aplicado. O valor de alfa de Cronbach geral
foi de 0,90.

1.2 CONFIABILIDADE — TESTE-RETESTE

O coeficiente de correlacao intraclasse apresentou boa reprodutibilidade (0,75)
entre os valores do escore total nas duas aplicacdes do questionario, sugerindo

gue o entendimento e a clareza das questdes foram adequados.

2. VALIDACAO PSICOMETRICA

2.1 ANALISE FATORIAL

De acordo com dados descritos na tabela 1 os itens Q5 e Q6 na Faixa 2 e Q7 na
Faixa 3 apresentaram carga fatorial inferior a 0,50.

Tabela 1 - Anédlise fatorial das questdes.

Faixa etaria Questées C.F.! Com.2 Peso

Q5 0,65 0,42 0,18

Q6 0,86 0,74 0,24

Faixa 1 Q7 092 0,84 0,26

Q8 0,72 0,52 0,20

Q9 0,70 0,49 0,20

Q10 0,74 055 0,21

Q5 0,33 0,11 0,13

Q6 0,10 0,01 0,04

- Q7 0,79 0,62 0,31

Faixa 2 Q8 059 0,35 0,23

Q9 0,89 0,79 0,35

Q10 0,81 0,66 0,32

Q5 0,82 0,67 0,26

Q6 0,83 0,70 0,27

. Q7 0,44 0,19 0,14
Faixa 3

Q8 0,56 0,31 0,18

Q9 0,81 0,65 0,26

Q10 0,76 0,58 0,25

1Carga fatorial; 2Comunalidade.

De acordo com a tabela 2 os trés constructos apresentaram validacao
convergente (AVE > 0,40), sendo que o primeiro e o Uultimo constructo
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apresentaram Alfa de Cronbach (AC) ou Confiabilidade Composta (CC) acima
de 0,60. Nos trés constructos, os ajustes da Analise Fatorial foram adequados,
uma vez que todos os KMO foram maiores ou iguais a 0,50. Todos os

constructos foram unidimensionais pelo critério Acceleration Factor (AF).

Tabela 2 - Validacdo dos constructos.
Faixa etaria ltens AVE! A.C.2 C.C.3 KMO* Dim.°

Faixa 1 6 059 067 0,78 0,56 1
Faixa 2 6 042 040 051 0,54 1
Faixa 3 6 052 060 0,68 0,55 1

Variancia Extraida; 2Alfa de Cronbach; 2Confiabilidade Composta; “Adequac&o da amostra;
SDimensionalidade.

A tabela 3 apresenta a analise descritiva dos fatores. Dessa forma, tem-
se que os trés indicadores tiveram média similar e os intervalos de confianca se

sobrepuseram.

Tabela 3 - Analise descritiva dos fatores
Constructos N Média D.P. I.C.-95%!

Indicador da Faixal 45 0,15 0,20 [0,09, 0,21]
Indicador da Faixa2 72 0,12 0,20 [0,07,0,17]
Indicador da Faixa3 84 0,13 0,19 [0,09, 0,17]

lntervalo Bootstrap.

2.2PONTO DE CORTE
O ponto de corte do indicador criado para classificar o individuo em normal ou
alterado de acordo com a alteracao bilateral foi de 0,133. Sendo assim, é
necessario a presenca de uma uUnica questdo alterada para o paciente ser
classificado como tendo risco para alteragdo auditiva bilateral.
2.3VALIDAGAO ACURACIA DO TESTE

De acordo com as respostas obtidas pelos questionarios Q1, Q2 e Q3,
57,78%, 59,72% e 63,10% dos participantes respectivamente nao apresentavam

gueixa nas questdes do Il eixo.

Em relacdo as faixas etarias avaliadas, houve uma discrepancia no
numero de criangas avaliadas na faixa de 12 a 18 meses. Essa diferenc¢a se deu

devido & maioria das creches incluidas ndo possuirem bercario.

O exame com maior numero de alteracfes foi a imitanciometria, sendo a

faixa etaria 1 a mais acometida.
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Das 201 criancas avaliadas 77 (38,31%) foram encaminhadas para
avaliacdo otorrinolaringologica e diagnéstico auditivo por apresentarem

alteracao bilateral em alguma etapa da triagem. (Figura 1)

Figura 1 - Andlise descritiva da triagem auditiva por faixa etaria.

A) Faixa Etarial- F1 B) Faixa Etaria 2 - F2
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Das 77 criancas encaminhadas para o diagnostico, que consistiu em
avaliacdo otorrinolaringolégica e diagnostico auditivo, 49 (63,64%) nao
compareceram, mesmo a avaliacao tendo sido agendada mais de uma vez. O
maior numero de evasdo se deu na faixa etaria 1 composta por criangas de 12 a
18 meses de idade.

Das criancas que compareceram ao diagnéstico 15 (53,57%)
apresentaram alteragcdo do tipo condutiva e 2 (7,14%) apresentaram perda

auditiva do tipo sensorioneural de grau leve a moderado. (Tabela 4)

Tabela 4 — Analise descritiva dos encaminhamentos e diagnéstico audioldgico.

Faixa Etaria 1 (n=45) FaixaEtaria2 (n=72) Faixa Etaria 3 (N=84)

varidvel ite m M * M * M %
i NEo 1 29,499% 51 70,8% 62 T4%
Encaminhamento | . . ,
Sim £ 75,565 21 29,2% 22 26%
Audicdo Normal 0 0,00% B 2B,6% 5 23%
Diagnéstico Perda condutiva 3 B,82% B 28.6% B 27%
Perda Neurossensorial 1 2,94% 1 4 B% 0 0%
Mo compareceu 30 28,23 8 38,0% 11 50%

As épocas do ano com maiores incidéncias de alteracdo auditivas foram
outono, seguido do inverno, conforme Grafico 1.

Gréfico 1 — Distribuic&o de criancas avaliadas e encaminhadas por época do ano.
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Na tabela 5, foi realizada a analise de sensibilidade e especificidade por

faixa etaria, levando em consideracéo as alteragbes encontradas na triagem e
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as respostas obtidas pelos questionarios. Foi observada melhor sensibilidade e

especificidade para as altera¢cdes auditivas bilaterais.

Tabela 5 — Indicadores de Qualidade de Ajuste por faixa etaria com padrdo de referéncia definido

pelo encaminhamento.

Medidas de qualidade da alteracdo

Valor verdadeiro

Unilateral/Bilateral Unilateral Bilateral
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
N % N % N % N % N % N %

Normal

Alterado

87 70,16% 34 44,16%

37 29,84% 43 55,84%

104 60,47% 17 58,62%

68 39,53% 12 41,38%

104 67,97% 17 35,42%

49 32,03% 31 64,58%

Area sob curva ROC (AUC) - F1; F2; F3

Sensibilidade - F1; F2; F3
Especificidade - F1; F2; F3

73,40%; 58,54%; 65,03%
55,88%; 52,38%; 59,09%
90,91%; 64,71%,; 70,97%

52,86%; 55,97%; 39,56%
60,00%; 70,00%; 44,44%
45,71%; 41,94%; 34,67%

69,35%; 69,15%; 64,57%
62,50%; 72,73%; 61,54%
76,19%; 65,57%; 67,61%

Na tabela 6, foram analisados os valores de sensibilidade e especificidade

apés o diagndstico. Foram excluidas dessa analise as criangas que tiveram

alteracdo na triagem realizada na creche, foram encaminhadas para o

diagnéstico, mas ndo compareceram.

resultados de 151 criancas.

Dessa forma, foram utilizados os

Os questiondrios apresentaram sensibilidade de 100% na identificacao

das perdas sensorioneurais bilaterais.

Tabela 6 — Indicadores de Qualidade de Ajuste com padrao de referéncia definido pelo

diagnéstico audiolégico.

Valor verdadeiro

Medidas de qualidade da P Pderda condutiva/ | Perda condutiva Perda Sensorioneural
avaliagéo final erda Sensorioneural
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
% N % N % N % N % N %
Normal 102 75,56% 7 43,75% | 111 81,02% 7 50,00% |109 73,15% O  0,00%
Alterado 24,44% 9 56,25% | 26 18,98% 7 50,00% | 40 26,85% 2 100,00%
Area sob curva ROC (AUC) 63,45% 60,82% 77,85%
Sensibilidade 56,25% 50,00% 100,0%
Especificidade 75,56% 81,02% 73,15%
VPP? 21,43% 21,21% 4,76%
VPNz2 93,58% 94,07% 100,0%

Levando em consideracdo somente as alteracdes bilaterais nao foi

possivel verificar a sensibilidade e especificidade por faixa etaria devido ao

tamanho reduzido da amostra (Tabela 7).
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Tabela 7 — Indicadores de Qualidade de Ajuste com padrdo de referéncia definido pelo

diagnostico audioldgico para perdas auditivas bilaterais.

Valor verdadeiro

Medidas de qualidade da avaliagéo Perda condutiva/ Perda condutiva Perda Sensorioneural
final Perda Sensorioneural
Normal Alterado Normal Alterado Normal Alterado
N % N % N % N % N % N %
Normal 3 75,00 7 70,00 |5 83,33% 5 62,50% |4 33,33% 0 00,00%
Alterado 1 25,00% 3 30,000 |1 16,67% 3 37,50% |8 66,67% 2 100,00%
Area sob curva ROC (AUC) 52,50% 60,42% 66,67%
Sensibilidade 30,00% 37,50% 100,00%
Especificidade 75,00% 83,33% 33,33%
VPP 54,55% 69,23% 60,00%
VPN 51,72% 57,14% 100,00%
DISCUSSAO

A triagem auditiva pré-escolar e escolar € uma ferramenta eficaz para a
identificacdo e o manejo precoce da perda auditiva infantil, no entanto é
necessario que sejam utilizadas ferramentas validadas e com sensibilidade

adequada para medir o que se propde.

A consisténcia interna e a confiabilidade tém como objetivo verificar se
todos os itens sdo compreensiveis para todos os membros da populagéo a qual
se destina e a estabilidade de resposta no tempo. Os valores encontrados para
essas duas etapas estdo de acordo com o considerado recomendado pela

literatura pesquisadat®?®,

Na analise fatorial das questdes, foram encontradas duas questdes no
guestionario F2 que apresentaram carga fatorial inferior a 0,50. No entanto,
devido ao valor clinico das questdes, elas foram mantidas.

Segundo dados do IBGE 2018, a educacgéao infantil no Brasil engloba as
criancas de 0 a 5 anos, sendo as creches destinadas as criangas de 0 a 3 anos
e a pré-escola destinada as criancas de 4 e 5 anos. Dessa forma, a aplicacdo
dos questionarios na educacéao infantil se mostra util, pois ira triar um grande
nimero de criancas antes do periodo de alfabetizac&o??.

Entre as criangas até 1 ano de idade, na regido sudeste do Brasil 17,7%
das criancas nessa faixa estdo matriculadas na creche. Entre as criancas de 2
e 3 anos, ha um salto na escolarizacdo, no Sudeste quase quadruplica, 61,3%.

A faixa etaria mais velha da educacéao infantil, de 4 a 5 anos, registrou um
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percentual bastante elevado de escolarizacdo, 90% regido sudeste??. Tais dados
justificam o fato da maior parte das criancas da amostra (41,8%) pertencerem a
faixa etaria 3, além disso algumas das creches selecionadas ndo possuiam
bercario, justificando um N menor na faixa etaria 1.

A maior incidéncia de altera¢cdes de orelha média encontrada nas criangas
de 12 a 18 meses corroboram a literatura que relata que entre 50% e 85% das
criancas experimentam pelo menos um episédio de Otite Media Aguda — OMA
até os 3 anos de idade, com o pico de incidéncia entre 6 e 15 meses?324,

Um alto indice de evasdo foi observado no presente estudo,
principalmente nas criancas de 12 a 18 meses. De acordo com a literatura no
primeiro ano de vida, a suspeita da familia de alteracdes auditivas de grau leve
€ minima devido ao fato de que o desenvolvimento da fala e linguagem nesses
casos pode ser semelhante ao de criangcas com audicdo normal, o que pode
justificar a menor adeséo dos pais para avaliagdo?®. Pesquisas relacionadas a
testes e retestes auditivos mostraram varios motivos para a possivel evasao,
entre eles desinteresse, dificuldade em conciliar o agendamento com a rotina
familiar, esquecimento do agendamento, falta de recursos financeiros,
dificuldades com a dispensa no trabalho?¢?’. Um estudo foi realizado com
criancas que apresentaram alteracdo auditiva em uma triagem escolar e foram
encaminhadas para avaliagdo complementar, das 246 familias que foram
convocadas para responder um questionario e realizar nova avaliagcdo, apenas
24,4% compareceram®©,

A Otite Média de Efusdo - OME é a causa mais comum de deficiéncia auditiva
em criancas no mundo?3?8, A alteracdo auditiva na OME normalmente é
transitéria, pois a efusdo da orelha média costuma resolver
espontaneamente, especialmente se a OME seguir de um episodio de
OMA. Quando a OME é descoberta na triagem de criancas assintomaticas, ela
se resolve em 63% em 3 meses e em 88% em 1 ano?328.2°,

Estudos demonstraram que aproximadamente 80% das criancas
apresentam alivio espontaneo da OMA entre 2 a 14 dias. Em criangcas com
idade inferior a 2 anos, os resultados sdo menos claros e em 30% dos casos a
melhora ocorre em poucos dias?®. Um estudo avaliou 214 criangas em idade
escolar, 53,3% apresentaram audicdo normal e 46,7% apresentaram perda
auditiva. Quando considerado o tipo de perda auditiva, 39,3% apresentaram
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perda auditiva do tipo condutiva e 7,4% apresentaram perda auditiva
sensorioneural. Os valores de alteracbes sensorioneurais estdo compativeis
com os valores encontrados no presente estudo®.

Quanto ao aumento de casos de alteracdes auditivas do tipo condutiva
relacionadas a sazonalidade, os achados dessa pesquisa corroboram com a
literatura pesquisada, sendo as estacfes de outono e inverno mais propicias
para o aparecimento desse tipo de perda auditiva3!32

Para andlise da sensibilidade e especificidade dos questionarios, foram
correlacionadas as respostas apresentadas pelos pais nos questionarios e 0s
resultados das avaliacfes auditivas.

Uma revisdo de literatura realizada no Reino Unido® avaliou a acuracia
diagnostica dos testes de triagem auditiva escolar e o custo-efetividade dos
programas de triagem auditiva de entrada na escola, utilizando questionarios.
Foram verificados os estudos presentes na literatura que correlacionavam a
avaliacdo auditiva com questionarios destinados a pessoas proximas as
criangas. A pesquisa relata que em todos os estudos, a sensibilidade variou de
44% a 100% e especificidade de 55% a 87%.

Outro estudo utilizando questionario classificou corretamente 85% das
criancas com audicdo normal, 68% daquelas com perda auditiva condutiva e
todas as criancas com perda auditiva sensorioneural®®. Em uma outra pesquisa
das 69 criancas com perda auditiva condutiva devido a otite média serosa, de
acordo com a avaliacdo audiol6gica e o diagndstico realizado pelo médico
otorrinolaringologista da instituicdo, apenas uma (1,45%) foi identificada pelo
guestionario aplicado®3. Um estudo® comparou um questionario parental com
resultados de exames auditivos em criancas chinesas de 6 a 7 anos de idade
em Hong Kong. Eles relatam que os pais foram capazes de identificar apenas
20% dos casos de OME sem deficiéncia auditiva permanente. Segundo a
literatura na perda auditiva condutiva, a crianca reage ao som de intensidade
média/forte, assim como observa-se a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem oral, 0 que torna a suspeita de alteracao auditiva por parte da familia
extremamente dificil. Estudos anteriores demonstraram que questionarios nao
sao considerados instrumentos efetivos para a identificacdo de perdas auditivas
do tipo condutiva, pois nao diferenciam de forma efetiva criancas com ou sem

alteragdes condutivas 2530:33.35,
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No entanto, o estudo foi sensivel na identificacdo de 50% das criancas,
com altera¢des do tipo condutiva unilaterais ou bilaterais.

Um estudo realizou uma andlise espacial e temporal da cobertura da
triagem auditiva neonatal no Brasil entre os anos de 2008-2015 e verificou que
a taxa de cobertura nacional ainda é baixa (37,2%) e muito inferior a
recomendada pela literatura. Dessa forma, os questionarios QTAI servira como
mais uma estratégia para favorecer o diagnéstico em tempo oportuno®®.

Os questionarios presentes na literatura demonstraram melhor
sensibilidade e especificidade, na identificagdo das perdas do tipo
sensorioneural bilateral, corroborando com os achados dessa pesquisa que
encontrou sensibilidade de 100% para esse tipo de perda2>30:33,

Por meio desse estudo conclui-se que os questionarios validados nessa
pesquisa podem ser aplicados de maneira util na detec¢éo de criangas com risco

de apresentar deficiéncia auditiva na fase pré-escolar.

CONCLUSAO

Por meio do estudo foi possivel realizar todas as etapas de validagéo
descritas na literatura dos questionarios — QTAI.

Os guestionarios apresentaram excelente sensibilidade e especificidade
para detectar as perdas auditivas sensorioneurais bilaterais nas diferentes faixas
etarias. Novas pesquisas e adaptacdes sao necessarias para melhores valores

de sensibilidade e especificidade para as perdas do tipo condutiva.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo validar os questionarios de triagem
auditiva infantil (QTAI) para a populagéo de criancas de 12 a 48 meses de idade,
matriculadas nas creches da cidade de Belo Horizonte/ MG.

A validacdo foi realizada levando em consideracdo 0s parametros
sugeridos na literatura e foi possivel atestar a confiabilidade dos questionarios e
definir sua acuréacia. Dessa forma, a hipotese nula da pesquisa foi rejeitada.

Trata-se de um projeto articulado entre as universidades UFMG e UCA,
Conselho Regional de Fonoaudiologia — 62 regido (CREFONOG6) e as Secretarias
do Estado de Saude (SES) e de Educacédo de Minas Gerais (SEE). Durante o
processo de validagdo dos questionarios, o Conselho Regional de
Fonoaudiologia — 62 regido e as Secretarias do Estado de Saude e de Educacgéo
de Minas Gerais sugeriram a utilizacdo destes para a avaliacao das criancas de
12 a 48 meses matriculadas nas creches do estado de MG, como uma das a¢des
do PSE. Vale, também, ressaltar que foi elaborado um documento em parceria
com CREFONOG, SES e SEE e esse documento intitulado “SAUDE AUDITIVA
NO AMBIENTE ESCOLAR. Volume | — Identificacdo de Criancas com Risco de
Perda Auditiva” foi langcado em outubro de 2018 no | simpdsio Franco-brasileiro
sobre a audicao.

O objetivo do material é promover 0 acesso dos escolares aos servigos
da Atencdo Priméria a Saude por meio da articulacdo com demais espacos de
protecao da criancga, por exemplo, o PSE. Segundo a referéncia técnica de saude
auditiva da SES-MG, Ana Carolina de Araujo Leite “A cartilha é um meio de
sensibilizar os profissionais da salde e da educagdo para a importancia da
saude auditiva a fim de possibilitar o pleno desenvolvimento da crianga”.

Apés a identificacdo do risco de alteracéo auditiva, por meio QTAI, a crianca
devera ser encaminhada para a Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia.
A UBS fard atendimento multiprofissional e, caso necessério, a crianca sera
encaminhada para uma avaliagdo na rede assistencial especializada de sua
regido de saude. Apoés a avaliacdo, a equipe discutira a situacéo da crianca com
a escola, de modo que ambas se responsabilizem pelo cuidado.

Apoés inlUmeras reunides e palestras de instrumentalizagdo com o0s gestores

dos Municipios, ficou pactuado que varias localidades do Estado incluirdo como
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acOes do PSE a triagem auditiva e fardo uso dos questionarios. Até o momento,
87 municipios de Minas Gerais foram instrumentalizados quanto ao uso dos
guestionarios, além de quatro municipios do Espirito Santo e um municipio de
Mato Grosso do Sul. Entre as cidades pactuadas podem-se citar Belo Horizonte
e Betim.

Surgiu a demanda por parte das Secretarias, Conselho de Fonoaudiologia e
gestores dos Municipios de ampliacdo da faixa etaria a ser avaliada pelos
guestionarios. Os questionarios sdo destinados a avaliar criancas até os 4 anos,
devido aos marcos de desenvolvimento de linguagem e audicao utilizados,
dessa forma novas pesquisas devem ser desenvolvidas com a finalidade de criar
Novos questionarios para outras faixas etarias.

O estudo foi financiado pelo programa Capes Cofecub e pela Fapemig. A
empresa Echodia, em parceria com o projeto forneceu os equipamentos de
EOAT e Audiometria.
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atualmente, ainda comdve-5€ coM um elevado nomero de criangas gue n&o cbtém um diagnostico em
tempo habll, principaimente aquelas com penda moderada de aparecimento tardo ou perda progressiva.
Cualquer crianga pode desenvoiver uma panda audiiva progresshva, por esta razlo, o documento “Dirtrizes
de Alengdo da Tragem Audiiva Meonatal”, publicado em 2012 pelo Minisiério da Sadde do Govemo
Braslielrn, ressalta a Importincla do moniioramento auditivo nas conswias de puericulbura na atencdo
baskca Atengo espacial ambam deve ser dada aquelas criangas Que apresentaram Indicadores de risco ao
NESCIMEntD, rincipaiments 08 Mscos 3s500ia00s 35 Infeclas & 30 US0 o venilacio mecinica prolongaca.
Segundo 35 recomendagdes do Joint Commities on Infant Hearng, em 2007 e do Comusa, em 2040, a5
crlangas com Indicadores de risco devem sef monitoradas até os trés ancs de Idade, por apresentarem
malor possibilidade de deservoivimanto de perda audiiva progressha. Entretanto, esta pratica ainda ndo &
uma realidade. & proposia O2 UM estund acerca 3 sa0de auditva Infantl no Lar-Escola podera,
certaments, contmbulr para eluckdar questles relacionadas & Nslopatologla, metodologla de avallagdo

diagnastica e de triagem e gestdo de aples em salde pabilca, com
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ampliagio do acesso & da resoiutividade, gerando melhor qualldate de vida para 05 USUAMos & gerando
reducao de custos para o Estado. A pesquisa busca a ldenifficacdo precoce de defliclgncias audilvas na
Infandia, prnclipalmente 3 perda progressiva, allada 3o desanvolvimento tecnologico & estudo
spidemiciogico da surdez. Trata-5e de UM 5o fransversal que DUSCAr, por meio da ifagem audiva,
identificar e diagnosicar criancas susceptivels oe apresentar parda audliva. O estudo sera reallzado com a
populacio de criancas de 12 3 45 meses ge ldate atendidas no Lar Escola Terezinha Delamare, da cldade
de Belo Horzonte! WG, seledonada aleatonamente, condorme anudncda da Instiulgdo. Serdo Incluldas na
pesquisa todas as criangas com Idade entre 12 e 48 meses que estiverem matriculadas no Lar-Escola

seleCionato, duranks O periodo da realizacio da pesquisa, CUlMS MeEPONE3VESS CONCOarem em particpar da
pesIUisa @ assinarem o TCLE. Serdo exduidas a5 ciangas cujos pals ndo assinarem o TCLE & aquelas que

ndo cOMparsceram aos dias o2 coleta, previameante agendaos. A tagam auditva sara reallzada por melo
de um formularo que serd desenvolvitdo e valkdado pelos pesquisatones deste estudo. Serd reallzado um
estudo duplo-cego em que todas a5 crancas Investigadas pelo formuidno serdo submetidas 3 avallagio
audiologica, pagro ouro, de 3COMo com 3 Kade, 3 Im de averiguar as taxas de Taso-positve 2 falso-
negative das criangas Investigadas pelo formulario. Os Instrumentos serdo desenvolvidos pelos
pesguisadons & deverdo conter quesiles acerca da audcdo & da Inguagem conslde@nio 08 SeUs MEtos
do desenvonimanto nas seguintes Kaces: 12 3 18 MeGES — grupo A, 19 3 35 meses - grupo B 2 37 3 48
meses - grupd C. Serdo tambeém coletados dados acerca da presenga de Indicadores de risco ao
nascimento & sobre 3 realizagdo da TAMU. A elaboracio e valdagdo dos fommulancs s2guirdo os sequintes
pass0s: 3) com basa na pergunta Inictal da pesguisa buscar-se-a na Meraiura o Indicadores 0 M5C0 parE a
perda audiiva com sews) respectivis) autores oe referencla, criando uma Isia com as possivels calsas de
penda auditiva em criangas. A panir dessa lsta, serdo ciadas quesiles para avallar e contabllizar tals
fabores & suas Influenclas na penda auditva fandia. Serdo conswitades Instumnentos |3 exlstantas, com
objetivos pricimos, 3 fim de verficar a5 guestiies mals relevantes encontradas na lerstura. A primelra
WEIE30 d05 INSITUMENI0E 873 submetida 3 um comitd de especialistas. b) der especialistas mesires &
doutores da area da salde serdo convidados para compor um comite a fim de reallzar dols tipos de
andlses, sendo &las de semdnica & de comteddo. Os objetivos dessa anallse serdo verffcar s& todos oS
ftans 530 compativels para 3 populacio do estudo, 3 adequacan da apreseniagdo dos atbuios & obter uma
apreciagio critica relativa 3 clarezs, comegdo, compreens30 & relevancia dos ftans (valkiade de conteddo).
Apde 3 elaboragEo do formulano, pelos pesquisadores, serdo realzados 05 sequinies procedimentos: a)
Aplicagao do
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Formularno aos responsavels pela crlanga. b) avallagdo auditiva alteragdo por melo de:
meatoscopla mitanciometna, Emiss0es MoacUsIcas @ audiometna. ¢ Avalagio de Inguagem. Cas0 Agum
dob exames agresentem resuitados alterados a cflanca s8ra encaminhada para o senvigo de
atominolaringalogla ouw Ambwaierio de Fondaudiodogla oo HCIUFMG.

Cridrio de Inciusao: todas as criangas com idade entre 12 e 43 meses que estiverem mariculadas no Lar-
Escola seleclonado, dwrante o periodo de 36 meses (dwracdo da pesquisa), cu|os responsavels
concordarem em particlpar da pesguisa e assinarem o TCLE.

Criéno de Exclusdo Serdo exciukdas 35 oiancas que N30 comparecerem acs das de coleta, prevamente
agendados ou que desistirem de realzar 10005 05 SXaMes Proposios No estudo.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver & valldar femamentas para a ifiagem da audicio de criangas de 12 a 16
MEses

Objetivos Secundanos:

» Construgao & valldagdo de formuldrios para ifiagem da audigao 2 da linguagem em criangas de 12a 18
meses, de 19 3 36 messs e de 37 3 43 meses de ldade.

» Rezallzar monfioramento da awdiglo e da linguagem de oriangas de 12 a 48 meses matriculadas no Lar
Escola Tenzzinha Delamane da ddade de Selo Hodzonia! MG.

» Comalacionar resposias do formuiano aos resuitados das avalagies de awdigdo e linguagem de cada
oanga.

» Wertficar 3 ocoméncia de deflciénda auditva na populagio estudada - Verificar 3 ocoméncia de alteragado
de linguagem na populagio estudada.

+ Comeladionar o5 resutados das avallaghes de audicdo e de Inguagam.

- Verificar 3 ocomancla de crancas que foram fiadas 30 nascimento,

« Weriflcar a ocorrdncia de criangas que “passaram” na TAMU e desenvalveram perda auditiva
newassensarial de Iniclo tardo.

«Veificar 3 ocom2ngcia de perda audithva condutiva.

» COmelacionar 06 achacos audoidgicos @ de INguagem & Indicadores oe fsco a0 Nascimento.

Avwallacho dos Rlscos o Bansficlos:

Rlscos: O5 métodos 3 serem wilizados constam de procedimentos de avallagdo ndo Invasivos e ja
consagracos na Ieraiura. O isco oferecido 306 particpantss da pesquisa & minima, Sendo apenas possiel
desconforto devido a0 tempo de exscucao dos lestes, enfretanto os pesquisadores 1omardo providenclas
para gue o sueito se sinta o mals confortavel possivel @ que o5 testes selam
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exacitades com aglidade. Sardo obeaniadas & sequidas

iodas 35 Nomas de blosseguEnga durame a reallzacio dos procedimentos.

Beneficks: 05 beneficias alcangados com a pesquisa contribuirSo de forma direta para o5 sujeltos da
pesquisa |3 que estes terdo 3 fungdo auditiva avalda, akém disto oe resutados poderdo frazer beneficio
soclal, contribuindo para a reallzagio de diagndstico de perda auditva de forma mals precisa

Comantarios & Conalderagies sobra a Peaquisa:

A geficiéncla audiiva pode comprometsr o desenvohimeanto cognitivo € linguistico da crianga e atinge de um
a trés am cata 1.000 bebes. ASEM, o6l Presents pesqUISa Proporionars dadds para valloar femamentas
para ldentificar deficiéncia de audicdo de crlancas, cula tiagem neonatal ndo Identificou tal perda
previamente. Cronograma adequado e custo de RE 420,00 com financlamenio propro.

Az soiiciiacdes do COEP foram atendidas: o TCLE fiol anexado com a6 modicaghes

recomendadas: a) IMDMacao acerma dos se0s QUe envoivem os pariclpantes; b) garanta de que a cianga
sera encaminhiata a0 profissional AJequand, C350 56 CONSEte perda Audtva; ¢) daos d0s PesQUISITIONSs;
d) afrmnativa de que o particlpants receberd wma via do TCLE assinada pelos pesguisadores. A
pesquisadora afinma que serdo fomados o5 devidos culdadios em obber nuorcas nas folhas do termo e
assinatura na fiolha fnal

Consldaragies sobre 08 TS O aprassniacso cbrigabaria

Presemeas: Projetn oe Pesquisa Piataforma Brasll, projeto em word com o5 ools questionarios de triagem
auditiva, parecer consubstanciato go Departamento de Fonoawdiciogla, femmoe de compromisso dos
pesquisadonss, carta de anwinoa do Hospial So Geraldo (Unidade fundlonal), carta de anuéncla do Lar
Escola [onde sera feita a pesquisa), carta da DEPE, foiha de rosto devidamente preenchida e assinada;
“CARTA PARA IIIEpTEI"-II;ﬁIII DO COMSEMTIMENT S LIWRE E ESCLARECIDD DS ESPECIALISTAS ., a
qual 52r3 enviada por melo slstrinico, @ o partidpants que CONCONIEr oM 3 MEeSTa Ird responder por melo
slafronico 35 quesibes, TCLE, carta resposia a0 OOEP.

Recomendaches:
Dwe acorto com 35 Instrupdies da COMEP & da Resolupdo 4566/12, solidia-se o usn da palawra “paricipants
a0 Inves de “sufeitn” quando da escrita de futuras publcaghes referentes a0 projeto,

Solicita-se INciulr o contato da pesquisacorna principal & dar espagamentD eTie 0 NOME &3 pesquisadon & o
contaio do COER, pois da forma como se encontra, SUgers-6e qUe 0 endere;o do
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COEP & 0 da pesquisadon.
Recomenda-se 3 aprovagao oo projetn de pesquisa.

Conduslss ou Penddnclas e Lista da Inadequagias:
Somos Tavoravels 3 aprovaco 00 projeto "Desenvavimantd 02 INSTUmento para Triagem Auditiva Infantr
da Pesquisadora Profa. Dra Siey Alves o3 Siva Carvaing.

Slthuagio do Parscer:

Aprovado

Necassita Apraciagio da CONER:
N

Conslderagiies Finale a cribéno oo CEP:
ADIOVAND CONTONTE Darsces.

BELC HORIZONTE, 12 de.Jansiro de 2015

Assinade por;
Telma Campos Medelros Lorsntz
| Coondienazdor)

Esdleres:  Ax. Proildarts SniSrmo Caros SECT X 58 51005

Biabing: Lrddista SadFuits ek |l CEP: 44 R
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Tolafoma: | 37] 34004500 E-mail: oo plSieips ulsg b

PR o 2



72
ANEXO Il — Termo de Consentimento Livre e esclarecido — TCLE
CARTA PARA OBTENQAO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro (a) Senhor (a),

Pretendemos desenvolver uma pesquisa cujo titulo é: Desenvolvimento de
instrumentos para Triagem Auditiva Infantil na atenc&o basica com as criangas

de 12 a 48 meses matriculadas no (@)

. O objetivo deste estudo é avaliar a audicdo e detectar possivel perda
auditiva em criancgas entre 12 e 48 meses matriculadas nesta instituicao situada

na cidade de Belo Horizonte/ MG.

No presente vimos convida-lo (a) e convidar o(a) seu (sua) filho (a) a participacéo
voluntaria nesta pesquisa. Todos os procedimentos com 0s participantes serao

realizados na respectiva escola em horario e dias previamente agendados.

Os pais ou responsaveis pela crianca participante responderd um questionario
com perguntas objetivas e cada criangca sera submetida a uma avaliacao auditiva
inicial. Posteriormente em caso de alteracdo a crianca podera ser submetida a
exames mais especificos. Na avaliacdo de audicéo realizada em seu filho, seréo
feitos exames simples, que ndo causardo desconforto na crianga, sendo que 0s
exames realizados dependerédo da idade que seu filho apresentar na data da
coleta. O objetivo principal desta pesquisa sera identificar possiveis alteracdes
auditivas em criancas de até 4 anos de idade e desenvolver e validar ferramentas
para a triagem da audicdo de criancas. Sera necessario 1 encontro previamente

agendado.

A participacédo do(a) seu(sua) filho(a) ndo trara qualquer beneficio direto, mas
proporcionard um melhor conhecimento a respeito das possiveis causas de
perda auditiva que auxiliardo em futuros programas de prevencdo e poderéo
beneficiar outras criancas, no entanto, somente no final do estudo poderemos
concluir a presenca de algum beneficio. Nao existe outra forma de obter dados

com relacdo ao procedimento em questdo e que possa ser mais vantajoso.

Esclarecemos que o risco oferecido a crianca € minimo e as pesquisadoras

tomarao providéncias para que a crianga se sinta o mais confortavel possivel e
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que os testes sejam executados com agilidade. Serdo observadas e seguidas
todas as normas de biosseguranca durante a realizagdo dos procedimentos. As
criangcas que apresentarem qualquer tipo de alteracdo auditiva seréo
encaminhadas para avaliagcdo otorrinolaringoldgica e para concluséo diagnostica
no Hospital das Clinicas da UFMG, que conta com Servicos de

Otorrinolaringologia, Audiologia e Fonoaudiologia.

Informamos que o Sr(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Também € garantida a
liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do atendimento do(a)
seu(sua) filho(a) na instituicéo.

Garantimos que as informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com
outras criancas, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum dos
participantes. O Sr(a) tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados
parciais das pesquisas e caso seja solicitado, darei todas as informacgdes
necessarias. Nao existirdo despesas ou compensacfes pessoais para o
participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também
ndo h& compensacdo financeira relacionada a participacdo do(a) seu(sua)
filho(a). Se existir qualquer despesa adicional, ela seréd absorvida pelo orcamento

da pesquisa.

As pesquisadoras se comprometem a utilizarem os dados coletados somente
para a pesquisa e os resultados serdo veiculados por meio de artigos cientificos
em revistas especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem

nunca tornar possivel a identificagdo do(a) seu(sua) filho(a).

Anexo esta o consentimento livre e esclarecido, e caso nao tenha ficado qualquer
duvida, sera assinado em duas vias de igual teor, sendo uma via para as

pesquisadoras e uma via para o responsavel do participante.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente esclarecido (a) sobre as informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo: Desenvolvimento de
instrumentos para Triagem Auditiva Infantil na atencdo basica com as criancas
de 12 a 48 meses matriculadas na

Eu discuti

com as pesquisadoras sobre a minha decisdo de participar e de permitir a
participacdo de meu (minha) filho(a) nesse estudo. Ficaram claros para mim
guais sao os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que a minha participacdo e a participacao
do(a) meu(minha) filho(a) é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso

aos resultados e de esclarecimento das minhas duvidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar e permitir a participacdo do(a)
meu(minha) filho(a) deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste servigo.

Nome do responsavel:

RG Fone:( )

Endereco:

Bairro CEP

Nome da crianc¢a: Matricula:

Data: / /

Assinatura do responsavel
Pesquisadoras:
Aline Aparecida Lopes Tel:. (31) 997248531

Lorena Gabrielle Ribeiro Bicalho de Castro Tel:. (31) 8816867

ANEXO Il — QUESTIONARIOS QTAI
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ANEXO IV — DEVOLUTIVA E ENCAMINHAMENTO
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ANEXO V - NORMAS REVISTA FOLIA PHONIATRICA

Sobre a Revista
Objetivos e escopo

Publicado desde 1947, o Folia Phoniatrica et Logopaedica oferece um férum
para pesquisas internacionais sobre anatomia, fisiologia e patologia de
estruturas dos mecanismos de fala, linguagem e audicdo. Os artigos originais
publicados nesta revista relatam novas descobertas sobre funcdes basicas,
avaliacé@o, gerenciamento e desenvolvimento de testes nas ciéncias e disturbios
da comunicagdo, bem como experimentos projetados para testar teorias
especificas das funcdes de fala, linguagem e audi¢do. Artigos de revisao de alta

gualidade também sdo bem-vindos.
Artigos de pesquisa

Artigos de pesquisa relatam pesquisa primaria. Eles devem descrever
observacodes significativas e originais. A consideracdo para publicacdo baseia-
se na originalidade, novidade e solidez cientifica do artigo, e na adequacgéo de

sua andlise.

Os artigos de pesquisa séo relatérios de trabalhos originais. Solicita-se aos

autores que sigam a Rede EQUATOR para artigos de pesquisa.

E necessaria a aprovacgéo prévia de um Conselho de Reviso Institucional (IRB)
ou de um Comité de Revisdo de Etica para todas as investigacdes envolvendo

seres humanos.
Condicdes Gerais

Apenas trabalhos escritos em inglés sédo considerados. Os artigos devem ser
compreensiveis para um leitor fluente em inglés e devem ser editados antes da
submissdo para garantir que a gramatica e o uso padrdo da gramatica sejam
observados. O uso de um servigo profissional de edicdo de idiomas antes do

envio pode ajudar a evitar atrasos no processo de revisao.

Todos 0s manuscritos estéo sujeitos a revisao editorial.
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A apresentacdo dos manuscritos deve seguir os Requisitos uniformes para
manuscritos submetidos a peridédicos biomédicos do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE).

Os periédicos da Karger visam aderir ao Cédigo de Conduta da COPE e as

Diretrizes de Boas Praticas.

Ao enviar um artigo para publicacdo, os autores concordam com a transferéncia
dos direitos autorais para o editor apds a aceitacdo. Os artigos aceitos se tornam
propriedade permanente da Revista e ndo podem ser reproduzidos por qualquer

meio, no todo ou em parte, sem o0 consentimento por escrito do editor.

A Declaracdo de Submissdo com assinaturas originais (manuscritas) deve ser
fornecida apos o envio do artigo. Se nao for possivel coletar todas as assinaturas
em um Unico documento, copias individuais devem ser fornecidas para cada
autor. Os manuscritos podem ser acompanhados de uma carta de apresentacéo,
além da Declaracdo de Submissédo, se informa¢cdes adicionais forem

comunicadas ao (s) Editor (es) em Chefe.

Karger recomenda o uso de imagens e materiais originais sempre que possivel.
Se um manuscrito enviado contiver material (s) de direitos autorais de terceiros,
€ de responsabilidade exclusiva dos autores obter permissao do detentor dos
direitos autorais relevante para reutilizar o (s) material (is), incluindo qualquer
taxa de licenciamento associada. As informacgdes de direitos autorais e de uso
precisam ser verificadas cuidadosamente para evitar violagdes de direitos

autorais.

A maioria dos editores oferece uma maneira rapida e facil de limpar as
permissdes de seu contetdo por meio do aplicativo de site interno RightsLink ou
por https://www.copyright.com/get-permissions/ . Outra ferramenta de
licenciamento amplamente usada é o PLSClear. Verifique nos sites dos editores
as opcOes disponiveis e as instrugdes do usudrio.

Afirmacdes

Todos os manuscritos submetidos devem conter uma Declaragéo de Etica e uma

Declaracéo de Divulgacéo apos o corpo principal do texto, mas antes da lista de
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referéncias. Mais informacfes sobre instrucbes podem ser encontradas nos

exemplos de artigo para download na secao Tipos de artigo.
Plagio

Intencional ou ndo, o plagio é uma ofensa séria. Se evidéncias de plagio forem
encontradas antes ou depois da aceitacao, ou apés a publicacao do artigo, sera
oferecida ao autor uma chance de refutacdo. Se os argumentos forem
insatisfatérios, o manuscrito sera retirado e o autor sancionado pela publicacao

dos artigos por um periodo a ser determinado pelo (s) editor (es) responsavel

(s).
Revisao por pares

Folia Phoniatrica et Logopaedica € uma revista revisada por pares que utiliza um
sistema de revisdo por pares cego. Nosso objetivo € fornecer aos autores
feedback oportuno e construtivo sobre o manuscrito enviado. O (s) Editor (es)
em Chefe e o conselho editorial internacional garantem um processo de revisdo
por pares completo e justo e os mais altos padrdes de publicacdo cientifica. Os
editores orientam o processo de revisao por pares de artigos em suas areas de

especializacéo.

Durante o envio on-line, vocé pode ser solicitado a fornecer os detalhes de
contato, incluindo enderecos de e-mail, dos possiveis revisores de seu trabalho.
Os revisores devem ter um registro recente de publicacdo na area do trabalho
submetido, ndo devem ter publicado com os autores nos trés anos anteriores e

ndo devem pertencer a mesma instituicdo que os autores.

O (s) Editor (es) em Chefe é / é responsavel por manter uma revisao por pares
de alta qualidade dos trabalhos submetidos a revista. A decisdo deles sobre a

aceitacao ou rejeicdo dos manuscritos submetidos é final.
Preparacédo do Artigo

Formatacao

O programa de processamento de texto preferido para manuscritos é o Microsoft
Word. A numeracdo das paginas e das linhas deve ser ativada e o nivel das

subposicdes deve ser indicado claramente.
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Notas de rodapé devem ser evitadas. Quando essenciais, eles devem ser
numerados consecutivamente e aparecer no rodapé da pagina apropriada.

As abreviaturas (com excecdo daquelas claramente bem estabelecidas em
campo) devem ser explicadas quando usadas pela primeira vez tanto no resumo
guanto no texto principal.

As unidades de medida devem ser expressas em unidades Sl sempre que
possivel.

Nomes genéricos de medicamentos (primeira letra: minlscula) devem ser
usados sempre gque possivel. Os nomes comerciais registrados (primeira letra:
maiuscula) devem ser marcados com o simbolo de registro sobrescrito ® ou ™
guando mencionados pela primeira vez.

O manuscrito, tabelas, figuras e Declaragdo de Submissao devem ser enviados
em arquivos separados.

Para especificacGes técnicas adicionais, incluindo tabelas, figuras e ilustracées,

consulte o site da Karger .

Instrucdes adicionais de formatagao

Use extensdes IPA para garantir a representacao correta dos simbolos.
Disposi¢do do manuscrito

Folha de rosto

A primeira pagina deve conter um titulo curto e conciso, além de um cabecalho
de no méximo 80 caracteres. Abreviacdes devem ser evitadas.

Abaixo do titulo, liste todos os nomes dos autores, conforme descrito no exemplo
de artigo, que pode ser baixado em Tipos de artigo. Cada autor listado deve ter
uma afiliacdo, que inclua o departamento, universidade ou organizacdo e sua
localizacéo, cidade, estado / provincia (se aplicavel) e pais.

Coloque o endereco postal completo do autor correspondente na parte inferior
da primeira pagina, incluindo pelo menos um namero de telefone e endereco de
email.

Palavras-chave relevantes para o artigo devem ser listadas abaixo das

informagdes do autor correspondente.


http://www.karger.com/Services/Submission
http://www.karger.com/Services/Submission
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Corpo

Consulte a secédo Tipos de artigo das Diretrizes para autores para obter
informacgdes sobre a estrutura relevante do artigo, incluindo contagem maxima

de palavras e amostras para download.

Material suplementar on-line

O Material Suplementar Online pode ser usado para aprimorar uma publicacéo
e aumentar sua visibilidade na Web. Os arquivos suplementares (diretamente
relevantes, mas ndo essenciais para as conclusdes do artigo) serdo submetidos
a revisao editorial e deverdo ser submetidos em um arquivo separado, com 0
manuscrito original e com todas as submissdes subsequentes. O (s) editor (es)
reserva (s) o direito de limitar o escopo e o0 comprimento do material
suplementar. O material suplementar deve atender aos padrdes de qualidade da
producdo para publicacdo sem a necessidade de modificagdo ou edi¢cdo e nao
deve exceder 10 Mb de tamanho. Figuras e tabelas devem ter titulos e legendas,
e todos os arquivos devem ser fornecidos separadamente e nomeados
claramente. Arquivos e formatos aceitaveis sdo arquivos do Word ou PDF,
planilhas do Excel (se os dados n&o puderem ser convertidos adequadamente
em um arquivo PDF) e arquivos multimidia (MPEG, Formatos AVI ou
QuickTime). Todo o material suplementar deve ser mencionado no texto
principal. Um numero DOI sera atribuido ao material suplementar e sera

hospedado on-line emhttps://karger.figshare.com sob uma licengca CC

BY .Material suplementar pode incorrer em uma taxa. Consulte Custo da

publicacao para obter mais informacoes.

Referéncias

Citacdo no Texto
As referéncias no texto devem ser identificadas usando algarismos arabicos

[entre colchetes].

A lista de referéncias nao deve ser alfabetizada, mas as referéncias devem ser

numeradas consecutivamente na ordem em que sédo mencionadas pela primeira


https://karger.figshare.com/
http://www.karger.com/Services/OpenAccessLicense
http://www.karger.com/Services/OpenAccessLicense
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vez no texto. O material enviado para publicacdo, mas ainda ndo aceito, deve
ser rotulado como 'ndo publicado’ e ndo pode ser incluido na lista de
referéncias. Outros materiais pré-publicados ou relacionados com um DOI, por
exemplo, manuscritos pré-impressos, conjuntos de dados e codigo, podem ser

incluidos.

Mais informacdes e exemplos podem ser encontrados nos exemplos de artigos
para download em Tipos de artigo. Se vocé estiver usando um software de
gerenciamento de referéncia, recomendamos o uso do Vancouver Referencing
Style.

Software de Gerenciamento de Referéncia

O uso do EndNote é recomendado para facilitar a formatacao de citacdes e listas
de referéncia. O estilo de saida do diario pode ser baixado

em http://endnote.com/downloads/styles .



http://endnote.com/downloads/styles
https://www.karger.com/Journal/Guidelines/224177#top
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SUPLEMENTO | — ANALISE DESCRITIVA DAS QUESTOES DO Il EIXO POR FAIXA ETARIA.

Faixa etaria Questdes Item N %
05 Normal 44 97,78%
Alterado 1 2,22%
Q6 Normal 43 95,56%
Alterado 2 4,44%
Q7 Normal 41 91,11%
Fator 1 Alterado 4 8,89%
08 Normal 43 95,56%
Alterado 2 4,44%
Q9 Normal 31 68,89%
Alterado 14 31,11%
010 Normal 27 60,00%
Alterado 18 40,00%
o Normal 70 97,22%
Alterado 2 2,78%
Q6 Normal 66 91,67%
Alterado 6 8,33%
Q7 Normal 62 86,11%
Fator 2 Alterado 10 13,89%
08 Normal 70 97,22%
Alterado 2 2,78%
Q9 Normal 65 90,28%
Alterado 7 9,72%
Q10 Normal 56 77,78%
Alterado 16 22,22%
Normal 76 90,48%
@ Alterado 8 9,52%
6 Normal 74 88,10%
Q Alterado 10 11,90%
. Normal 81 96,43%
Q Alterado 3 3,57%
Fator 3 Normal 71 84,52%
Q8 Alterado 13 15,48%
9 Normal 80 95,24%
Q Alterado 4 4,76%
Normal 61 72,62%
Q10
Alterado 23 27,38%
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