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RESUMO

Introducgao: O sistema auditivo € essencial para a comunicacao e interagao social,
sendo responsavel por captar, processar e interpretar os estimulos sonoros. O
Processamento Auditivo Central (PAC), fungao do sistema nervoso auditivo central,
interpreta os sons recebidos pelo cortex auditivo. Por isso, qualquer prejuizo no
sistema auditivo periférico ou central, trara impactos significativos no
desenvolvimento infantil. Objetivo: Propbe-se a elaboragéo e validagao de conteudo
de um checklist pediatrico de rastreio de perda auditiva e transtorno do
processamento auditivo central. Método: Trata-se de um estudo observacional,
descritivo e transversal, com abordagem quantitativa, dividido em duas grandes
etapas. A primeira etapa correspondeu a elaboracdo do checklist subsidiada por
uma revisao da literatura (que ocorreu em dezembro de 2024 a janeiro de 2025) e a
segunda a validagdo do conteudo (realizada em fevereiro € margo de 2025)
realizada por 20 juizes experts, sendo 10 da area de audiologia e 10 da linguagem.
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS sob o n°
5.049.652/2021. Resultados: A primeira versdo do checklist foi criada e a avaliagao
dos experts caracterizou uma alta relevancia na analise dos itens, sendo possivel
utilizar o checklist para rastrear as possiveis alteracbes auditivas em criangas
escolares. Conclusdao: O checklist apresenta relevancia para o rastreio das
alteragbes auditivas, porém, ainda deve passar pelas outras etapas de validagao
para ser utilizado nas escolas e unidades de saude.

Descritores: checklist, audigdo, perda auditiva, criangas, percepgao auditiva.



ABSTRACT

Introduction: The auditory system is essential for communication and social
interaction, as it is responsible for capturing, processing, and interpreting sound
stimuli. Central Auditory Processing (CAP), a function of the central auditory nervous
system, interprets the sounds received by the auditory cortex. Therefore, any
impairment in the peripheral or central auditory system can have significant impacts
on child development. Objective: The development and content validation of a
pediatric screening tool for hearing loss and Central Auditory Processing Disorder is
proposed. Method: This is an observational, descriptive, and cross-sectional study
with a quantitative approach, divided into two main stages: the first involves the
development of the instrument, supported by a literature review, and the second
consists of content validation carried out by expert judges in audiology and language.
Results: The evaluation conducted by the experts indicated a high level of relevance
in the analysis of the items, demonstrating that the instrument can be used to screen
for possible auditory alterations in school-aged children. Conclusion: The instrument
is relevant for screening auditory alterations; however, it still needs to undergo further
validation stages before being used in schools.

Keywords: Instrument, hearing, hearing loss, central auditory processing disorder,

children.



1 INTRODUGAO

O sistema auditivo é formado pelo érgao sensorial da audi¢ao, vias auditivas,
sistema nervoso e estruturas cerebrais que captam, avaliam e interpretam a
informacédo sonora, sendo imprescindivel para a comunicagao oral e interacao
social. Vale salientar que os primeiros anos de vida sao o periodo em que ocorre 0
maior processo de maturagdo do sistema nervoso auditivo central, assim como a
plasticidade neural do sistema auditivo (Lau et al., 2023). Portanto, a privagao
auditiva afeta negativamente o desenvolvimento da linguagem e da fala, acarretando
danos biopsicossociais, seja no desempenho escolar, na interagdo social ou até
mesmo no desenvolvimento das habilidades cognitivas (Brown, 2020; Carew et al.,

2023; Jong et al., 2023).

A perda auditiva apresenta etiologia multifatorial, podendo ser desenvolvida
desde o periodo embrionario devido a malformagdes congénitas, fatores genéticos,
consumo de substancias ototoxicas pela mae, prematuridade e baixo peso ao
nascer resultando em longo tempo de permanéncia em unidade intensiva hospitalar
além de infecgdes congénitas como a sifilis, toxoplasmose e a rubéola (Carmo,

2022; Nascimento et al., 2020).

Porém, o processo de identificacdo e diagndstico de perda auditiva em
criangas € complicado e pode ser impedido por obstaculos relacionados a questdes
socioeconOmicas, servigos de saude e diferengas culturais (Lopes et al., 2023).
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% das pessoas com
perda auditiva vivem em paises de baixa e média renda e os custos anualmente a
cada pais sdo exorbitantes (WHO, 2021). Logo, a perda auditiva torna-se um

problema de saude publica , tornando uma preocupacéo a situagao com a qual as



criangcas brasileiras sem diagndstico de perda auditiva ingressam na educagéo

infantil carentes do suporte necessario (Gouveia et al., 2020).

Além da perda auditiva (PA), caracterizada pela diminuicdo da percepg¢ao
sonora ao nivel periférico, outro disturbio auditivo muito frequente em criangas é o
Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC). O processamento auditivo
central (PAC) é uma fungao do sistema nervoso auditivo central (SNAC) responsavel
pela interpretagcdo dos estimulos que chegam através de energia elétrica ao cortex

auditivo (Carvalho et al., 2019).

Logo, as habilidades integradas ao PAC sao localizagdo sonora,
discriminagdo auditiva, reconhecimento auditivo, aspectos temporais da audigao,
figura-fundo e fechamento auditivo (ASHA, 2005). Conclui-se entdo que o pobre
desempenho da crianga em uma ou mais habilidades do PAC resulta em dificuldade
em processar a informagao auditiva, caracterizando, assim, o TPAC (Carvalho et al.,

2019).

Em suma, o TPAC pode coocorrer com outros transtornos do
neurodesenvolvimento, como o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), podendo causar duvidas e impressdes diagnosticas equivocadas durante o
processo de avaliacdo (Carvalho et al., 2019). Por isso, muitas vezes o TPAC é
mascarado por outros diagnosticos, acarretando um déficit escolar de grande

impacto.

Vale salientar que muitas criangas que sao diagnosticadas com TPAC
apresentam, na realidade, déficits cognitivos (Tomlin et al., 2015). Como resultado,
elas podem ter respostas incoerentes na bateria de testes do PAC, recebendo,

assim, um diagnéstico equivocado.



Portanto, recomenda-se uma idade minima de pelo menos sete anos com
cognigdo preservada e linguagem compreensiva e expressiva satisfatéria para

responder a bateria do PAC (Wilson; Arnott, 2013).

E de suma importancia destacar que um dos grandes desafios na audiologia é
definir métodos eficazes para realizagao da triagem do PAC, ndo havendo consenso

sobre a eficacia de cada protocolo conhecido na literatura (Carvalho et al., 2019).

Por isso, na tentativa de minimizar os impactos na saude publica e os
aspectos biopsicossociais das criangas afetadas com surdez ou TPAC, propde-se a
criacdo de um protocolo que vise rastrear possiveis sintomas para esses disturbios
auditivos, podendo ser aplicados por profissionais nao-fonoaudidlogos como
professores e agentes comunitarios de saude, assim como qualquer outro

profissional da educacgao ou saude.

Com isso, essas criangas poderao ser devidamente encaminhadas a servigos
publicos de avaliagdo da surdez e do PAC para identificar de forma objetiva e
precisa esses possiveis disturbios, acelerando o processo de intervengdo quando

necessario, favorecendo o desenvolvimento global da crianga.

2 METODO

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, com
abordagem quantitativa, submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal da Paraiba — CEP/UFPB, aprovado sob n° 5.049.652/2021. Todos os
participantes receberam explicacdes sobre o tipo de pesquisa, leram e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para confirmar sua participagao



estando cientes de serem voluntarios. A pesquisa foi realizada de forma remota por
meio de um formulario google criado pelo pesquisador responsavel.
2.1 Etapas da elaboragao

2.1.1. Primeira etapa

Compreendeu a construgado do protocolo, através de uma revisdo integrativa
baseada em recomendacgdes para elaboracdo desse tipo de revisdo (Ganong, 1987).
A revisado teve como objetivo revisar os estudos publicados nos anos de 2020 a
2024 que determinam a prevaléncia de perda auditiva e transtorno do
processamento auditivo central em criangas e suas implicagées no desenvolvimento

infantil.

Na elaboragcdo da versdo inicial do checklist, buscou-se adotar uma
linguagem clara, concisa e de facil compreensdo, de modo a atender tanto
profissionais da area da saude quanto da educacdo. Além disso, procurou-se incluir
uma terminologia acessivel também as familias ou responsaveis pela crianga a ser
rastreada, favorecendo a compreensao e o engajamento de todos os envolvidos no
processo.

2.1.2. Segunda etapa

Desenvolvida apés a criacao do protocolo, esta etapa teve como finalidade
avaliar os itens quanto ao seu objetivo, a sua estrutura e apresentacdo e a sua
relevancia. Esta etapa contou com a participagdo de juizes especialistas e/ou

experts em audiologia e linguagem.

Foram compostos dois painéis de especialistas, sendo o primeiro formado por
dez especialistas (experts, mestres ou doutores) em audi¢cdo e o segundo, formado
por dez especialistas (experts, mestres ou doutores) em linguagem. A escolha dos
especialistas foi dada mediante a estratégia “bola de neve”, técnica bastante eficaz

no recrutamento de participantes (Barnes et al., 2020; Gierczyk et al., 2024).



A coleta ocorreu mediante disponibilidade do checklist através de um
formulario google que foi enviado via e-mail com um link e o checklist anexado em

formato PDF.

O instrumento foi composto por uma escala Likert com pontuagédo de 1 a 4,
onde: 1- discordo totalmente; 2- discordo parcialmente; 3- concordo parcialmente e
4- concordo totalmente (Pereira et al., 2018). Além disso, os especialistas tinham a
opgao de sugerir outros itens ndo existentes no protocolo ou modificar os itens ja

propostos em um espacgo reservado para sugestdes no formulario.

Os dados coletados foram categorizados e armazenados em uma planilha
eletrbnica da ferramenta Excel do programa Office na versao online. O perfil e area

dos especialistas foram divididos em variaveis categéricas.

Apés a avaliacdo dos juizes especialistas, foi calculada a taxa de
concordancia entre eles, com base na porcentagem de respostas atribuidas aos
niveis 3 ou 4 por fonoaudidlogos especialistas em audi¢do ou linguagem para cada

item avaliado. (Alexandre; Coluci, 2011).

Para a realizagdo deste calculo, utilizou-se a formula: IVC = numero de
respostas 3 ou 4 / numero total de respostas. Foi definida taxa de concordancia

aceitavel entre os juizes de = 0,78 (Polit; Beck, 2006; Lynn, 1986).

3 RESULTADOS

A primeira versao do checklist esta apresentada na Figura 1.

Figura 1: Apresentacao dos itens do checklist em sua primeira versao

1 A crianga apresenta dificuldade de atengéo na escola? SIM NAO

2 A crianga apresenta dificuldade para ler e escrever? SIM NAO

3 A crianca apresenta dificuldade para realizar atividades ditas SIM NAO
verbalmente?




4 A crianga costuma pedir para repetir o que foi dito? SIM NAO

5 A crianca apresenta dificuldade em entender ou confunde SIM NAO
palavras semelhantes? (Ex.: vaca e faca)

6 A crianga apresentou ou apresenta problemas no ouvido com SIM NAO
frequéncia? (dor, sensagdo de ouvido tampado, ouvido
estourado e aumenta volume da TV/celular)

7 A crianga tem dificuldade de entender a fala de outras pessoas SIM NAO
em ambientes barulhentos?

8 Durante a gestagdo, a mae apresentou algum dos seguintes SIM NAO
problemas? (toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes
ou sifilis)

9 A crianga apresentou algum desses problemas ao nascer:? SIM NAO

(baixo peso, hiperbilirrubinemia, APGAR baixo)

10 A crianga apresentou algum desses problemas nos primeiros SIM NAO
meses de vida? (uso de medicamento ototoxicos, tempo
prolongado em unidade de tratamento intensiva)

11 Tem casos de problemas auditivos na familia? SIM NAO
12 A crianca tem dificuldade para se enturmar? SIM NAO
13 A crianga apresenta respostas inadequadas ou atrasadas SIM NAO

durante as conversas?

14 A crianga fala poucas palavras? SIM NAO

15 A crianca tem dificuldade em falar ou construir frases longas e SIM NAO
complexas?

16 As pessoas tém dificuldade de entender o que a crianga falam? SIM NAO

17 A crianga utiliza apoio visual para facilitar sua comunicagéo? SIM NAO

18 A crianga fica frustrada e/ou irritada quando tenta se SIM NAO
comunicar?

19 A crianga apresenta baixo desempenho escolar? SIM NAO

20 A crianga costuma utilizar gestos para se comunicar? SIM NAO

21 A crianga passou no teste da orelhinha? SIM NAO

A tabela 1 apresenta a distribuigdo da amostra quanto ao sexo, idade, tempo

de formacéao, tempo de atuagao na area e titulagao.

Tabela 1. Distribuigao da amostra quanto ao sexo, idade, tempo de formacao, tempo de trabalho na

area e titulacdo. Joao Pessoa, PB, 2025.



Variaveis GA(n=10) GL(n=10)
N % N %

Sexo F 09 90 08 80
M 01 10 02 20
Idade Até 40 anos 03 30 05 50
> 40 anos 07 70 05 50
Tempo de formagéao Até 20 anos 06 60 06 60
> 20 anos 04 40 04 40
Tempo de trabalho na area Até 20 anos 06 60 07 70
> 20 anos 04 40 03 30
Titulagéo Especializagao 01 10 00 00
Mestrado 02 20 01 10

Doutorado 07 70 09 90

Legenda: GA = grupo de audiologia; GL = grupo de linguagem; F = feminino; M = masculino

Na Tabela 2, é possivel analisar o indice de validacdo de conteudo para cada

uma das respostas de ambos os grupos de juizes participantes.

Tabela 2- indice de validacdo do contetdo (IVC) por perguntas do GL (grupo de experts da area de
linguagem) e do GA (grupo de experts da area de audiologia). Jodo Pessoa, PB, 2025.

IVC POR PERGUNTAS GL GA
1- S&o coerentes com as peculiaridades das criangas? 1 1
2- Contribuem para identificagdo da necessidade da avaliagdo da audi¢do pelo 1 0,9
fonoaudidélogo?

3- Pode ser util nos servigos de saude e nas escolas para detectar a necessidade de 0,9 1
encaminhar as criangas ao fonoaudiélogo?

4- O protocolo é apropriado para rastrear as alteragbes de audi¢do em criangcas? 1 1
5- As perguntas estdo apresentadas de maneira clara e objetiva? 1 0,8
6- As perguntas apresentadas estdo bem elaboradas? 1 0,9
7- As perguntas sdo bem estruturadas em relagao a concordancia e ortografia? 1 1

8- A linguagem esta adequada ao nivel de conhecimento do publico-alvo (profissionais de 0,9 0,9
saude nao fonoaudidlogos)

9- O protocolo propde ao profissional de saude nao fonoaudidlogo rastrear as altera¢des de 09 09
audi¢cdo em criangas?

10- O protocolo aborda os assuntos necessarios para o encaminhamento ao profissional de 1 1
fonoaudiologia, visando a promocgao/recuperagao da saude auditiva da crianga?
11- O protocolo esta adequado para ser utilizado como tecnologia de tomada de decisédo de 0,9 1

forma eficaz e célebre, auxiliando no encaminhamento da crianga para o fonoaudiélogo?

12- O protocolo é viavel para ser usado por profissionais ndo-fonoaudiélogos para identificar 0,9 0,9
possiveis alteracdes da audicdo em criancas e encaminhar para o fonoaudidlogo?

Legenda: GL: grupo de experts da area de linguagem; GA: grupo de experts da area de audiologia
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A relevancia avaliada pelos experts das areas caracterizou um indice da
validacdo de conteudo (IVC) maior que 0,78, conforme recomendacdo (Alexandre,
Coluci, 2011; Paotit, Beck, 2011). O IVC apresentado variou entre 0,8 e 1 para os
experts, sendo de 0,9 a 1 para os profissionais da area de linguagem e de 0,8 a 1

para os profissionais da area de audiologia, em todos os itens.

Em ambos os grupos, verifica-se uma constante para as respostas dos itens,
ou seja, concordancia de que é possivel rastrear as alteragbes de audicdo de
criangas através do checklist proposto. Pode-se afirmar que o checklist aborda os

assuntos necessarios, estd adequado para ser utilizado e é viavel.

No que se refere aos comentarios dos experts, sugestdes e elogios foram
citados com intuito de melhorar a linguagem e consequentemente a compreensao
dos profissionais que irdo aplicar o checklist e da familia da crianca que ira ser
rastreada. O quadro 1 apresenta os comentarios de experts de ambas as areas.

Quadro 1: Comentarios dos experts na area de audigdo e linguagem sobre o checklist avaliado. Jodo

Pessoa, PB, 2025.

Voluntario da Area do Comentarios ou sugestdes
pesquisa voluntario
V4 Linguagem “(...) Achei perguntas muito gerais”; “(...) Poderiam ser um pouco

ou complexas?”.

mais especificas”. “(...) Era bom ter exemplos por exemplo nas
frases complexas, o que esta sendo chamado de frases simples

V6 Linguagem “(...) Para as pessoas leigas sobre o assunto talvez usar uma

linguagem ainda mais popular ajude a atingir os objetivos.”

V8 Audiologia “(...) Projetos futuros podem ser elaborados para que uma nota

investigacao fonoaudioldgica”.

de corte seja direcionada para pontuagdo sugestiva de

V13 Linguagem “(...) colocaria exemplos em todas as perguntas, ou na maioria.

pais e professores nao sdo bons auto-respondentes”.

V15 Audiologia “(...) Algumas perguntas podem ser contempladas em mais




1

4 DISCUSSAO

A identificacdo da perda auditiva em criangas continua sendo um desafio para
os profissionais da area, pois, dependendo da gravidade, pode ndo ser percebida
por pais, professores e outros profissionais de saude. Além disso, questdes
socioeconémicas podem influenciar diretamente nesse diagndstico tardio (Stérbeck
et al., 2022).

Além disso, vale salientar que, dentre os disturbios auditivos, o TPAC aparece
com muita frequéncia em escolares. Trata-se da inabilidade do SNAC analisar e
interpretar as informacdes sonoras que chegam ao cérebro (Carvalho et al., 2019).
Por isso, criangas com TPAC apresentam uma desvantagem significativa na leitura e
na escrita em comparacdo a seus pares (Kiglkinal; Ozcelik; Yalginkaya, 2020;
Sartori; Delecrode; Cardoso, 2019).

Dessa forma, um checklist capaz de rastrear sinais indicativos de PA e/ou
TPAC torna-se de grande relevancia, uma vez que pode contribuir para a
minimizacdo dos impactos causados por esses disturbios. Além disso, representa

uma alternativa de facil acesso no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Os participantes do estudo, especialistas nas areas de linguagem e audigao,
levantaram sugestdes, elogios e criticas em relagcédo a proposta apresentada. Ambos
os grupos contribuiram com observagcbes sobre a formulagdo das perguntas, o
conteudo dos itens, possiveis similaridades com outros transtornos, a linguagem
utilizada na construcdo dos itens, bem como sobre o formato dicotdbmico das
perguntas. Vale salientar que a formulagdo dos itens do checklist foi realizada
mediante revisdo da literatura realizada na primeira etapa, na qual foi possivel
rastrear as alteracdes mais comuns e caracteristicas presentes em criangas com PA
ou TPAC.

O tempo de atuacdo profissional e a titulacdo dos participantes, além do
namero de especialistas, também foram fatores relevantes no processo de validagao
dos itens do checklist (Wynd; Schmidt; Schaefer, 2003; Lynn, 1986; Grant; Dauvis,
1997). Os colaboradores eram especialistas, mestres ou doutores em suas
respectivas areas, o que contribuiu significativamente para a motivagéo, a
confiabilidade e a qualidade da avaliagao do checklist. (D’Arrietta et al., 2022). Logo,
os resultados evidenciaram uma alta concordancia entre os juizes experts de ambos
0s grupos, demonstrando que a seleg¢ao foi satisfatoria com relagdo ao tempo de
formacéao e sua respectiva titulagao.

Diante das diversas dificuldades relatadas na literatura sobre os impactos da
PA e do TPAC — incluindo prejuizos em areas como atencdo, linguagem,
habilidades verbais, leitura, escrita, entre outras (Strum et al., 2020)—, o checklist
demonstrou-se confiavel na abordagem dos itens, mostrando-se adequado para
aplicagdo e evidenciando sua capacidade de rastrear alteragbes auditivas em
criangas.

Ademais, o checklist esta alinhado as politicas publicas de saude auditiva
vigentes no Brasil, em especial a Politica Nacional de Atengdo a Saude Auditiva.
Essa politica tem como finalidade promover acbes de promog¢ao da saude,
prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de agravos relacionados a
audigdo, como a PA e o TPAC (Azevedo et al., 2018).

Dessa forma, os dados obtidos na etapa de validagao de conteudo sustentam
a viabilidade do uso do checklist proposto, evidenciando que ele contempla os

aspectos fundamentais para o rastreio de perda auditiva e TPAC em criangas,
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sendo, portanto, uma ferramenta relevante e promissora no contexto da atencao

basica a saude auditiva.

5 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que os itens do checklist estdo adequados para a

validacdo e que o mesmo deve ser submetido as demais etapas previstas no

processo de validagdo, a fim de que, posteriormente, possa ser implementado de

forma segura e eficaz no contexto escolar e nas unidades de saude.
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