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O uso do “Auditory Processing Domains
Questionnaire” (APDQ) em portugués
brasileiro em responsaveis de criancas e
adolescentes com diferentes condicoes
de neurodesenvolvimento

The use of the Auditory Processing Domains
Questionnaire (APDQ) in Brazilian Portuguese
with caregivers of children and adolescents
with diverse neurodevelopmental conditions

RESUMO

Objetivo: Investigar a capacidade do “Auditory processing domains questionnaire (APDQ)”, em sua versao
portugués brasileiro, de diferenciar criangas e adolescentes com diferentes condi¢des de neurodesenvolvimento
com base nas respostas de seus responsaveis. Método: Estudo do tipo analitico e multicéntrico. Constituido por
responsaveis de individuos entre sete e 17 anos de idade, distribuidos em trés grupos em fung¢do da condi¢do do
neurodesenvolvimento, a saber: Grupo Controle (GC); Grupo Disturbios da Comunicagdo Humana (GDCH) e Grupo
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (GTDAH). Todos os responsaveis responderam o APDQ, que
¢ uma escala composta por 50 questdes reunidas em trés dominios. O questiondrio gera um escore percentual para
cada dominio, um total e a possibilidade de risco para alteragao no desenvolvimento denominada como desfecho.
Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica, considerando um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: Houve diferenga significativa entre os grupos na pontuagao total e nos dominios do APDQ, indicando
que o instrumento consegue diferenciar criangas com e sem alteragdes do neurodesenvolvimento. No dominio de
aten¢do, verificou-se diferenca significativa entre GTDAH e GDCH, permitindo distinguir o desempenho desses
grupos. Em relagdo aos desfechos, o APDQ conseguiu diferenciar os grupos entre si, classificando a maioria
dos individuos do GC como “escuta normal” e os do GDCH ¢ GTDAH como de risco para “dificuldade na
linguagem, aprendizagem e escuta”. Conclusdo: O uso do APDQ foi eficaz para distinguir as diferentes condi¢des
de neurodesenvolvimento. Destacou-se o dominio da aten¢@o que permitiu diferenciar o GDCH ¢ o GTDAH.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the capacity of the Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ), in its Brazilian
Portuguese version, to differentiate children and adolescents with diverse neurodevelopmental conditions based
on their caregivers’ responses. Methods: This was an analytical, multicenter study. Consisted of guardians of
individuals aged between seven and 17 years old, divided into three groups according to neurodevelopmental
condition: Control Group (CG); Human Communication Disorders Group (HCDG); and Attention Deficit
Hyperactivity Disorder Group (ADHDG). All caregivers completed the APDQ, a scale consisting of 50 questions
divided into three domains. The questionnaire generates a percentage score for each domain, a total score, and an
indication of risk for developmental impairment, referred to as the outcome. The data was analyzed descriptively
and analytically, considering a significance level of 5% (p<0.05). Results: There was a significant difference
between the groups in the total score and in the APDQ domains, indicating that the instrument can differentiate
between children with and without neurodevelopmental disorders. In the attention domain, there was a significant
difference between ADHDG and HCDG, distinguishing the performance between these groups. In terms of
outcomes, the APDQ was able to differentiate between the groups, classifying the majority of CG individuals
as “normal listening”, and those from HCDG and ADHDG as being at risk of “language, learning and listening
difficulties”. Conclusion: The use of the APDQ was effective in distinguishing the different neurodevelopmental
conditions. The attention domain stood out, which enabled to differentiate between HCDG and ADHDG.
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INTRODUCAO

O Transtorno do Processamento Auditivo Central (TPAC)
refere-se a alteragdo de uma ou mais habilidades auditivas, que
pode acarretar prejuizos na compreensao da fala em ambientes
ruidosos, na interpretacdo de ordens simples e complexas, bem
como afetar aspectos ndo verbais, influenciando negativamente
a aprendizagem, incluindo habilidades como leitura e escrita-?.

Atualmente, a prevaléncia do TPAC em criangas é uma questao
de consideravel importancia, com porcentagens variando em
diferentes populacdes®®. Nos Estados Unidos e no Reino Unido,
a prevaléncia foi estimada entre 2-7%“%, na Nova Zelandia, a
prevaléncia geral na infancia foi estimada em 6,2%, enquanto
estudos sugerem que 3-7% das criangas em idade escolar enfrentam
dificuldades de aprendizagem®. Sendo assim, existe um niimero
expressivo de encaminhamentos de criangas para avaliagdo®. Esse
aumento nos encaminhamentos para avaliagdo pode ser atribuido a
uma maior conscientiza¢ao sobre o TPAC, ao uso de questionarios
subjetivos para rastreamento € as consequéncias que o transtorno
pode acarretar na vida académica e social das criangas.

Dessa forma, a identificacdo precoce do TPAC em criancas
¢ fundamental para o rapido encaminhamento a avaliagdo e a
interven¢do, o que acelera o inicio do tratamento terapéutico,
crucial para minimizar as dificuldades escolares e sociais®®".
Além disso, quanto mais cedo o TPAC ¢ detectado, mais
rapidamente podem ser implementadas modificagcdes nos
ambientes escolar e domiciliar, promovendo um contexto que
favoreca o aprendizado, a compreensdo ¢ a comunicagdo da
crianca. Intervencdes precoces também aproveitam a plasticidade
cerebral, uma vez que o cérebro das criangas ainda estd em
processo de maturacdo, facilitando o desenvolvimento cognitivo
e prevenindo o agravamento das dificuldades®®?.

Dentre os sinais e sintomas presentes no TPAC estdo as
dificuldades em prestar atengao ou evitar distragdes, problemas de
leitura, ortografia e/ou aprendizagem” e entre as comorbidades,
em especial, tem se destacado o Transtorno do Déficit de Atengao
e Hiperatividade (TDAH). Estudos tém mostrado a importancia da
avaliagdo do processamento auditivo central (PAC) em criangas
com TDAH, a fim de contribuir com o diagnostico complementar
e na reabilitacdo!'>'V. A rela¢do entre o TDAH e o TPAC ¢é
significativa, visto que, geralmente, ambos os diagnosticos estao
presentes de forma comorbida e se manifestam na primeira infancia
com queixas que envolvem aten¢do, memoria, dificuldade em
manter a concentragdo e em seguir instrugdes auditivas. Essa
sobreposicao de sintomas dificulta o diagndstico de TPAC em
criangas com TDAH, e vice-versa, na pratica clinica. Portanto,
pesquisas sdo realizadas com o intuito de estudar métodos de
rastreio para a identificag@o precoce de TPAC em individuos de
risco, além de auxiliar na diferenciagdo entre esses diagndsticos
que podem apresentar sintomas semelhantes!'!?,

No ambito internacional, os guidelines apontam diversos
instrumentos como forma de rastreio para detectar possiveis
riscos e/ou manifestagdes comportamentais referente ao TPAC,
tais como escalas, questionarios e/ou bateria de testes auditivos.
Essas ferramentas sao potenciais na identificacao de inabilidades
auditivas nas mais diversas populagdes de estudo. Os documentos
afirmam que os questionarios fornecem informagdes sobre o

comportamento auditivo e o seu impacto causado na comunicagio,
no desempenho académico ou no trabalho, sendo fortemente
sugeridos na pratica clinica para identificagdo e intervengdo
precoce nas criangas com risco para o0 TPACE6%19),

Com relagdo a literatura brasileira, é possivel encontrar, para o
publico infantil, questionarios desenvolvidos informalmente sem
validagdo; os traduzidos e validados; e os questiondrios somente
traduzidos, sem dados referente a validagao do instrumento em
uma amostra significativa nas diferentes populagdes. Dentre
esses instrumentos, pode-se citar o: “Scale of Auditory Behaviors
(SAB)"Y”; “Fisher s auditory problems checklist (QFISHER)"”,
Children s Auditory Processing Performance Scale (CHAPS)!'®
e 0 “Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ)7”.

Entre os questionarios mencionados, o APDQ ¢ relativamente
recente na literatura e, até o momento, apresenta um nimero reduzido
de publicagdes'*?", No entanto, 0o APDQ tem sido amplamente
recomendado devido ao seu elevado rigor metodolégico e ao
adequado nivel de sensibilidade e especificidade, tornando-o
apropriado para aplicagdes em pesquisas®?. Desenvolvido por
O’Hara e Mealings!” para auxiliar no diagnostico de TPAC, o
APDQ permite identificar individuos com risco para TPAC ou
com risco para outras comorbidades. O APDQ ¢ um instrumento
apropriado para que pais/responsaveis relatem sua percepcao
sobre a linguagem, a atengao ¢ as habilidades auditivas cotidianas
de individuos entre 7 ¢ 17 anos!”.

No Brasil, Dias et al.? realizaram um estudo que envolveu
atradu¢@o, adaptacao transcultural e avaliagdo da confiabilidade
e validade interna do instrumento de 52 questdes em individuos
normo-ouvintes, sem fatores de risco para TPAC, na faixa
etaria de sete a 17 anos. Os resultados demonstraram que o
instrumento apresenta qualidade de tradugdo, validade interna
e confiabilidade favoravel para seu uso®. Entretanto, em 2021,
o autor do questiondario, Brian O’Hara, revisou as perguntas e
propds a redugao de duas questdes do APDQ, resultando em um
total de 50 questdes®). A nova versdo com 50 questdes também
foi analisada e publicada recentemente em um estudo brasileiro,
que descreveu todas as etapas de tradugio e adaptagdo do APDQ
para o portugués brasileiro, apresentou as mudangas realizadas
entre as duas versdes do questionario — como a reformulacao
da escrita e a exclusao de algumas questdes —, detalhou toda
a metodologia para aplica¢do e manuseio da planilha e aplicou
o instrumento em um pequeno grupo piloto®. Além deste,
ha estudo brasileiro que também utilizou a nova versao com
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA) Nivel 1 e
participantes neurotipicos®“®.

Considerando que o questionario APDQ diferencia aspectos
de atencdo e linguagem, acredita-se que a utilizagdo da nova
versdo proposta pelo autor, que reduziu o nimero de questdes
de 52 para 50, trard uma grande contribuigdo clinica e cientifica.
Isso auxiliard no processo de triagem, diagnoéstico e reabilitagdo
de criangcas com TPAC, além de facilitar a identificacdo e
diferenciagdo dos sinais e sintomas do TPAC em relacdo a outras
comorbidades clinicas, como o TDAH. Assim, o objetivo do
estudo foi investigar a capacidade do APDQ, em sua versdo
portugués brasileiro, de diferenciar criangas e adolescentes
com diferentes condi¢des de neurodesenvolvimento com base
nas respostas de seus responsaveis.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico, transversal
e multicéntrico, envolvendo trés institui¢des do sul e sudeste do
Brasil. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH), sob niumero 5.268.520. Todos os
responsaveis pelas criangas e/ou adolescentes foram orientados
inicialmente sobre os objetivos do estudo e, apos a explicacao,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido especifico
aos responsaveis legais dos menores, autorizando sua participa¢ao
na pesquisa. Para os menores, foi solicitado que assinassem o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo da continuidade as pesquisas sobre o APDQ
em sua versdo brasileira. Com a redu¢@o do instrumento para
50 questdes e o aprimoramento da redacdo das perguntas, o
questionario se tornou mais acessivel e compreensivel para o
publico-alvo. O artigo que detalha todo o processo de tradugao,
adaptacdo, aplicacdo e analise do APDQ do portugués brasileiro
com suas 50 questoes, esta atualmente publicado em uma revista
cientifica®.

Definicao da amostra

Trata-se de uma amostra por conveniéncia composta por trés
grupos. A seguir, descreve-se como cada grupo foi constituido
e recrutado.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo elencados para o estudo foram:
responsaveis por individuos na faixa etaria entre sete e 17 anos de
idade, de ambos os sexos biologicos, com portugués-brasileiro como
lingua materna, auséncia de patologias da orelha média, limiares
auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente®”.

Os critérios de exclusdo foram: presenca de relato dos
responsaveis na anamnese de alteragdes neuroldgicas dos
individuos da pesquisa e/ou observacao dos avaliadores de
alteragdes cognitivas que fossem evidentes.

Para o Grupo Controle (GC), foram incluidos responsaveis
por individuos sem histérico de alteragdes de orelha média na
infancia, bom desempenho escolar relatado em anamnese e
auséncia de diagnostico de dislexia, TDAH ou qualquer outro
transtorno do neurodesenvolvimento. Os participantes realizaram
uma bateria minima de testes comportamentais, na qual os
resultados indicaram habilidades auditivas dentro do esperado
para a faixa etaria®**?. Além disso, os individuos do GC deveriam
apresentar pontuacao total no SAB maior ou igual a 46 pontos'*
e, no SNAP-1V (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale) ndo
poderiam apresentar seis ou mais itens assinalados como ‘bastante’
e/ou ‘demais’ nos itens 1 a 9 e/ou 10 a 1869,

O Grupo TDAH (GTDAH) foi constituido por responsaveis
de individuos com diagnostico multidisciplinar de TDAH,
podendo ser do tipo desatento, hiperativo ou combinado,
confirmado por meio da avaliacdo multidisciplinar. Foram
incluidos individuos que tinham pontuagdo no questionario
SNAP-IV maior ou igual a 6 pontos nas questdes de 1 a9 ou de
10 a 18¢9. Além disso, poderiam apresentar em conjunto algum
distarbio da comunica¢do humana, relatado na anamnese com

0s responsaveis e pontuagdo no SAB menor que 46 pontos¥
e/ou habilidades auditivas alteradas na avaliagao do PAC.

No Grupo Distiirbio da Comunicacido Humana (GDCH),
foram incluidos responsaveis de individuos que apresentavam
queixas de leitura, escrita e/ou fala, ¢/ou alteragdo em ao menos
um dos testes da bateria minima do PAC®**?. Além disso, todos
os individuos deveriam apresentar em conjunto algum disttrbio da
comunicac@o humana (alteragoes de linguagem oral e/ou escrita),
exceto 0 TDAH. Para eliminar sinais e sintomas sugestivos de
TDAH, foram incluidos no GDCH apenas os responsaveis de
individuos que ndo apresentavam pontuagdo no questionario
SNAP-IV maior ou igual a 6 pontos nas questdes de 1 a 9 ou nas
questodes de 10 a 1899, Além disso, deveriam apresentar pontuagao
no SAB menor que 46 pontos'?.

Avaliacoes

Todos os individuos da amostra realizaram uma bateria
minima de avaliagdo do PAC e foi considerada a presenga de
TPAC, quando havia alteracdo em uma ou mais habilidades
auditivas avaliadas(->*". A bateria minima foi elaborada com
base nas recomendagdes ¢ guidelines nacionais e internacionais,
incluindo os seguintes testes'>*): processamento temporal:
Random Gap Detection Test (RGDT)®? ou o Gaps in Noise
(GIN)©? na avaliagdo da resolugdo temporal, sendo realizado o
GIN em apenas apenas nove pacientes, sendo dois do GTDAH
e sete do GDCH, pois eram adolescentes; e o teste padrdo de
frequéncia para avaliagdo da ordenagao temporal, sendo a versao
Auditec®” aplicada em individuos até 9 anos ¢ 11 meses, e a versao
Musiek™ para aqueles com 10 anos ou mais; Reconhecimento
de sons em tarefa dicética: teste dicotico de digitos (integragdo
e separacdo binaural)®¥; Reconhecimento de sons verbais em
tarefa mondtica: teste pediatrico de inteligibilidade de fala (PSI)*®
ou pelo teste de identificacdo de sentencas sintéticas em escuta
monotica (SSI)“®), nas relagdes sinal/ruido de 0, -10 e -15 dB. O SSI
foi aplicado aos individuos que apresentavam dominio de leitura
fluente. Além da avaliagio simplificada® para complementar a
avaliagdo (localizagdo sonora em cinco diregdes, teste de memoria
sequencial verbal e ndo verbal).

Além disso, os responsaveis de todos os individuos preencheram
o questionario SNAP-IVC?, que é um instrumento que oportuniza
obter informagdes sobre a desateng@o e/ou hiperatividade dos
individuos, amplamente utilizado pelos profissionais e o questionario
SAB!%, um instrumento composto por 12 perguntas fechadas que
investigam dificuldades auditivas comportamentais percebidas
no cotidiano dos individuos.

Divisao dos grupos

Com base nos critérios de inclusio e exclusao e nas avaliagdes
aplicadas, os participantes foram distribuidos em trés grupos:

GC: constituido por responsaveis de individuos com historia de
neurodesenvolvimento tipico, com avaliagdo do PAC dentro
dos padrdes da normalidade para a faixa etaria e auséncia
de queixas na anamnese e/ou nos questionarios SAB!" ¢
SNAP-IVE9, Os membros do grupo foram recrutados pelos
responsaveis pela pesquisa por meio de um formulario
eletronico divulgado em redes sociais e grupos de mensagens.
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GTDAH: constituido por responsaveis de individuos com
diagnodstico multidisciplinar de TDAH e com queixas
relatadas em anamnese e nos questionarios SAB(!Y e
SNAP-IVE9, Os participantes foram recrutados por meio
de uma parceria estabelecida para fins de pesquisa com o
ambulatorio pediatrico de um hospital universitario no sul
do pais. Os individuos do ambulatério passaram por uma
avaliagdo multidisciplinar e, ap6s o diagnostico, aqueles que
preenchiam os critérios de inclusdo eram convidados pelo
pesquisador responsavel a participar da pesquisa.

GDCH: constituido por responsaveis de individuos com queixas
de alteracoes de fala, leitura e/ou escrita relatadas em anamnese
e/ouno questionario SABU? ¢ habilidades auditivas alteradas.
Os membros do grupo foram recrutados de duas institui¢oes
localizadas no sudeste do pais, além de atendimentos realizados
em um projeto de extensdo e nas praticas de estagio de um
curso de fonoaudiologia do sul do pais.

Aplicagao do APDQ

O questionario possui trés dominios que sdo analisados de
forma complexa, permitindo identificar possiveis déficits de
processamento auditivo, ateng@o e/ou linguagem no individuo
avaliado, direcionando o encaminhamento para o profissional
especializado (Anexo A).

O questionario foi aplicado pelos autores da pesquisa
aos responsaveis pelos individuos e o tempo de aplicacdo do
questionario foi de aproximadamente 30 minutos.

O APDQ aplicado neste estudo envolve 50 questdes reunidas
em trés dominios: processamento auditivo com 29 itens; atengao
com 10 itens e linguagem com 11 itens. Cada questao possui cinco
opcdes de resposta com as seguintes pontuacdes: Quatro pontos

para o comportamento que ocorre quase sempre; Trés pontos para
frequentemente; Um ponto se ocorre as vezes; Zero pontos se
raramente o comportamento ocorre; “N&o se aplica” ndo recebe
nenhuma pontuacao e a questao ¢ excluida do calculo final.

Os valores em porcentagem podem ser obtidos por meio do
calculo da seguinte formula:

pontos obtidos nas questées do determinado dominio

Pontuagdo= x100 (1)

4xnumero de pontos maximo daquele dominio

O maximo de pontos que pode ser obtido em cada dominio
¢ de 116 pontos para processamento auditivo (29 questoes), 40
pontos para atengdo (10 questdes) e 44 pontos para linguagem
(11 questdes), totalizando 200 pontos, o que sugere a auséncia de
um possivel risco para os transtornos do neurodesenvolvimento.
No entanto, a pontuacdo total do questionario pode chegar a
204 pontos, pois a questdo 3 estd presente em dois dominios,
enquanto a questao 2 ndo esta associada a nenhum dos dominios
mas pode ser contabilizada na pontuag@o total.

O APDQ vem acompanhado de uma planilha do Microsoft
Excel, denominada “Database”, disponivel no site do autor
do questionario, juntamente com um manual®’, Esta planilha
foi programada pelo autor do questiondrio para realizar os
calculos bastante complexos e gerar o relatorio final, indicando
a porcentagem em cada dominio ¢ o risco primario de cada
individuo, podendo ser classificados em um dos oito riscos: Alto
risco de TPAC; Risco de TPAC; Alto risco de TDAH; Risco
de TDAH; Risco combinado de TPAC e TDAH; Dificuldades
na escuta, aprendizagem e linguagem; Déficits da linguagem
e escuta normal.

Interpretacao do APDQ

No presente estudo, foram seguidos os pontos de corte
(Quadro 1 e Tabela 1) estabelecidos no estudo original de

Quadro 1. Porcentagens e percentis de risco para alteragdes no Auditory Processing Domains Questionnaire

Percentil Faixa etaria Processamento auditivo Atencao Linguagem

15°a 20° 7 a10 anos <70% <60% < 80%
Menor risco 11 a17 anos <78% <67% < 84%

5°a10° 7 a10 anos <56% <42% <72%
Maior risco 11 a17 anos <62% <53% <78%

Fonte: O’Hara e Mealings('"

Tabela 1. Sintese dos percentis necessarios para a diferenciagdo dos riscos propostos pelo “Auditory Processing Domains Questionnaire”

Risco primario PA Pe;(_:reTntll LGG Diferenca entre ATT e PA

Alto risco de TPAC <5° - > 3° >0

Risco de TPAC <15 - > 3° >0

Alto risco de TDAH - <10*/<5* > 3° <-9

Risco de TDAH - <20 > 3° <-9

Risco combinado de TPAC e TDAH <15 <20 > 3° -1a-8

Dificuldades na escuta, aprendizagem e linguagem - - <3° -
Déficits da linguagem - - 3°a15° -
Escuta normal >15° > 20 >15 -

*Percentil sugerido para individuos mais jovens (7 a 10 anos); **Percentil sugerido para individuos mais velhos (11 a 17 anos)
Legenda: PA = Processamento auditivo; ATT = Atencédo; LGG = Linguagem; TPAC = Transtorno do processamento auditivo central; TDAH = Transtorno do déficit

de atenc@o e hiperatividade. Fonte: O’Hara e Mealings(”
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Brian O’Hara e Mealings!'”. Os critérios 1) e 2) apresentados a
seguir sdo os mesmos do estudo original do questionario, uma
vez que, até o momento, ndo ha estudos no Brasil que apresentem
valores especificos para a populagdo de criangas ¢ adolescentes
brasileiras na versdo atual do questionario.

Para realizar a diferenciagdo dos possiveis riscos que o individuo
pode apresentar, o questiondrio se baseia em dois critérios:

1) Ponto de corte: em cada dominio, existe um percentil que
indica se o individuo apresenta risco e se esse risco ¢ maior
ou menor. Os valores estdo organizados no Quadro 1.

2) Diferenca entre o dominio da atenciao e o dominio do
processamento auditivo: essa diferenca auxilia na
identificacdo do risco que o individuo apresenta. A diferenca
entre as pontuagdes dos dominios de atengao e processamento
auditivo sugere os seguintes riscos:

» Pontuacoes iguais ou acima de 0: Se a diferenga entre as pontuagdes
dos dominios de atengdo e processamento auditivo for igual
ou maior que 0, sugere que a pessoa pode estar enfrentando
dificuldades relacionadas ao processamento auditivo.

* Pontuagdes entre -1 ¢ -8: Se a diferenca entre as pontuagdes
dos dominios de atengdo e processamento auditivo estiver
entre -1 e -8, isso pode indicar fatores de risco combinados
de TPAC e TDAH.

* Pontuagdes abaixo de -9: Se a diferenga entre as pontuacdes
dos dominios de atengdo e processamento auditivo for
menor do que -9, ¢ um sinal de que o individuo pode estar
em risco de TDAH.

O risco primario de linguagem é um caso especial, pois para
que o individuo seja classificado com risco primario de déficit
de linguagem, ¢ necessario apresentar uma pontuagao igual ou
inferior a 45% (abaixo do 3° percentil), o que significa que estes
individuos pontuaram muito baixo nas questdes relacionadas a
linguagem e assim o prejuizo neste dominio seria mais relevante.
Isso bloqueia os riscos primarios de TPAC e/ou TDAH, pois para
que esses riscos sejam identificados, é preciso que o individuo
obtenha uma pontuagdo suficiente no dominio de linguagem.
Este é um aspecto importante ao se pensar nos encaminhamentos
que serdo priorizados a partir do resultado no APDQ.

Essas orientagdes presentes no manual do APDQ baseiam-se nos
dados coletados pelo autor para a defini¢do dos critérios de corte.
A constru¢do desses critérios envolveu a andlise das respostas de
190 individuos do grupo controle, 20 estudantes com diagnostico
de transtorno do processamento auditivo, 45 estudantes com
transtorno do déficit de atencdo e 18 estudantes com transtornos
de aprendizagem ndo especificados, todos frequentando aulas de
educacgdo especial!’*. Os resultados obtidos nos trés dominios
avaliados — processamento auditivo, linguagem e atencdo —
indicam os possiveis riscos primarios identificados pelo APDQ.

Os pontos de corte foram definidos por meio de analises
estatisticas, como a Curva Caracteristica de Operagao do Receptor
(Curva ROC) ¢ a regressdo linear, que permitiram estabelecer
percentuais e percentis associados a riscos de alteragdo. No estudo

original, as analises de validade externa, realizadas com o modelo de
regressao linear, revelaram diferencas estatisticamente significativas
entre o grupo com desenvolvimento tipico e os grupos clinicos
em todas as escalas (p <0,001), além de diferencas significativas
entre os proprios grupos clinicos!”. A Curva ROC identificou
pontos de corte com niveis de sensibilidade e especificidade
variando entre 80% ¢ 90%. Os pontos de corte estabelecidos
entre os percentis 15% e 20% priorizam a sensibilidade e sdo
destacados em amarelo nos relatorios. Ja os pontos de corte entre
os percentis de 5% a 10% priorizam a especificidade e aparecem
destacados em vermelho!'”.

A Tabela 1 resume os percentis necessarios para que o
questionario diferencie os individuos em cada um dos oito
possiveis riscos primarios do APDQ.

Analise estatistica

Para as variaveis categoricas da amostra, os dados foram
representados por meio de frequéncias absolutas e relativas.
As variaveis numéricas foram descritas através de medidas
de disperséo.

Em relagdo a faixa etaria, os individuos foram estratificados
em dois grupos, conforme a proposta do autor do questionario:
criangas de 7 a 10 anos foram classificadas como “criangas mais
jovens”, e aquelas de 11 a 17 anos como “criancas mais velhas”.

As variaveis quantitativas foram testadas quanto a normalidade
usando o teste Shapiro-Wilk, assimetria, curtose e histogramas.
Quando a distribuigdo era normal, aplicou-se o teste t para amostras
independentes. Caso contrario, usaram-se os testes ndo paramétricos
de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. Quando o teste de Kruskal-
Wallis indicou diferenca estatisticamente significativa (p <0,05),
foi realizada uma analise post-hoc de Dunn para comparagdes
multiplas. Consideraram-se significativas apenas as comparagoes
que também apresentaram significancia no post-hoct®.

Na analise dos oito desfechos, dois deles foram agrupados
para evitar uma dispersao excessiva dos dados, onde cada item
apresentaria valores muito pequenos. Assim, “Alto risco de
TPAC” e “risco de TPAC” foram combinados no desfecho 1;
“Alto risco de TDAH” e “Risco de TDAH” formaram o desfecho
2; “Risco combinado de TPAC e TDAH” formou o desfecho
3; “Dificuldade na linguagem, aprendizagem e escuta” formou
o desfecho 4; “D¢éficits de linguagem” formou o desfecho 5 e
“Escuta normal” o desfecho 6. Para avaliar a diferenca dos seis
desfechos entre os grupos, utilizou-se o teste Exato de Fisher.
Quando encontrada associagdo, a diferenga entre as categorias
foi investigada pelos residuos padronizados ajustados, cujo
valor acima de 2,0 desvios-padrao indicou as cédulas/caselas
com diferenca entre os percentuais e sinalizados na tabela com
as letras “a, b, ¢, d”. Os dados foram armazenados em planilhas
do programa Microsoft Excel e posteriormente exportados para
o software Stata, versdo 14.0. Para as andlises estatisticas, foi
considerado um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Na composi¢ao dos individuos de acordo com os grupos,
foi observado que 19 individuos foram excluidos por ndo

Braga Junior et al. CoDAS 2026;38(2):¢20240347 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20240347pt 5/16



atenderem aos critérios de inclusdo. Ao final, 118 individuos
foram selecionados, sendo que a maioria (54,2%) tinha entre 7 e
10 anos (criancas mais jovens), 58,5% eram do sexo masculino
e 17,79% estavam cursando o 5° ano do ensino fundamental.

A Tabela 2 apresenta os dados que caracterizam a amostra
em relag@o aos dados sociodemograficos e inabilidades auditivas
de acordo com os grupos do estudo. Cabe ressaltar que nao
foi possivel obter informagdes sobre a escolaridade de quatro
responsaveis, pois o familiar que estava respondendo nao
tinha conhecimento a respeito desta informacao. Em relagao
a avaliagdo do PAC, verificou-se que todos os individuos do
GTDAH apresentaram pelo menos uma das habilidades auditivas
alteradas, sendo que esse grupo apresentou um nimero maior
de inabilidades auditivas em comparag¢ao ao GDCH.

Na Tabela 3, apresentamos o desempenho dos trés grupos
na bateria minima do PAC, apenas para caracterizar a amostra e
complementar os dados. Observou-se que, na maioria dos testes,
0 GTDAH teve o pior desempenho, seguido pelo GDCH e pelo GC.

Na Tabela 4, sdo apresentadas as pontuagdes totais do
APDQ, segundo a divisdo de faixas etérias dos individuos cujos
respondentes compuseram os grupos de estudo. Os individuos
foram estratificados em “criangas mais jovens” e “criangas
mais velhas”, no entanto, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre a divisdo por faixa etdria e
a pontuacao do questionario, tanto para a amostra total quanto
para os grupos de estudo.

Na Tabela 5 e na Figura | serd apresentada a pontuagdo
total do APDQ segundo os dominios em cada um dos grupos.
Observa-se que o grupo controle apresentou medianas mais
elevadas, tanto na pontuacao total do APDQ quanto nos diversos
dominios do instrumento, quando comparado aos GDCH e
GTDAH, sendo esta disparidade estatisticamente significante
(p =0,001) no teste de Kruskal-Wallis.

Durante a realizagdo do teste post hoc para comparagdes entre
grupos de acordo com a pontuagao total e dominios, constatou-se
que as diferengas foram estatisticamente significantes nas
comparagdes entre 0 GTDAH e o GC (p = 0,001), bem como
entre 0 GDCH e o GC (p = 0,001). Nao foram identificadas
diferencas significativas entre 0 GTDAH e GDCH na pontuagao
total do questionario ¢ nem nos dominios da linguagem e de
processamento auditivo (p > 0,05). A inica excegao foi observada
no dominio da atengdo, no qual houve diferenga entre os dois
grupos (p =0,005), indicando que, nesse dominio, o questionario
conseguiu nao apenas distinguir o grupo controle dos grupos de
estudo, mas também diferenciou os dois grupos de estudo entre si.

Quanto aos valores percentuais do APDQ apresentados na
Tabela 5, observa-se que o GC apresentou, tanto entre os mais
jovens quanto entre os mais velhos, os maiores valores nos
trés dominios. O dominio da linguagem apresentou as maiores
porcentagens, seguido pelo processamento auditivo e, por ultimo,
a atencao, com os menores valores. No GDCH, os dominios de
processamento auditivo e linguagem mostraram porcentagens
semelhantes e ligeiramente superiores as do dominio da atengao.
Ja no GTDAH, os dominios de processamento auditivo e
linguagem apresentaram valores proximos entre si, porém com
uma diferenga mais acentuada em relagdo ao dominio da atengao,
que apresentou os menores valores. Em relagao as porcentagens,
0 GC ndo apresentou risco de alteragdo, ao contrario dos demais
grupos, que, quando comparados aos valores de corte (Quadro 1),
apresentaram escores em percentil de risco para alteracao.

No Quadro 2 estdo descritos os desfechos do APDQ de
acordo com os grupos. Observa-se que, no grupo controle,
70% dos casos exibiram um desfecho 6. Para o GDCH, a maior
proporg¢ao da amostra foi classificada com desfecho 4 (31,6%),
seguido do desfecho 1 (26,3%). No GTDAH, as maiores
ocorréncias foram o desfecho 4 (54,0%) e o desfecho 2 (22%).

Tabela 2. Caracterizagéo da amostra de acordo com os dados sécio-demograficos e inabilidades auditivas

Variaveis GC (n=30) GDCH (n = 38) GTDAH (n =50)
Idade (anos)
Med 9,5 11 10
Min- Max (DP) 7-16(2,7) 7-17 (2,7) 7-17 (2,1)
Sexo
M (n - %) 13 (44%) 22 (57%) 34 (68%)
F(n- %) 17 (56%) 16 (43%) 16 (32%)
N° de inabilidades auditivas
1 a 2 inabilidades 0 8 (21,06%) 6 (12%)
3 a 4 inabilidades 0 14(36,84%) 22(44%)
5 ou mais inabilidades 0 16 (42,10)%) 22(44%)
Escolaridade do pai
Ensino fundamental (n - %) 1(3,3%) 12 (32,43%) 15 (31,91%)
Ensino médio (n - %) 10 (33,3%) 14 (37,85%) 30 (63,85%)
Ensino superior (n - %) 14 (46,7%) 9 (24,32%) 1(2,12%)
Pés - graduagéo (n - %) 5(16,7%) 2 (5,40%) 1(2,12%)
Escolaridade da mae
Ensino fundamental (n - %) 0 4 (10,54%) 12 (24%)
Ensino médio (n - %) 7 (24,1%) 21 (55,26%) 25 (50%)
Ensino superior (n - %) 17 (58,7%) 10 (26,31%) 10 (20%)
Pés - graduagéo (n - %) 5(17,2%) 3 (7,89%) 3 (6%)

Legenda: GC = Grupo Controle; GDCH = Grupo Distlrbios da Comunicagdo Humana; GTDAH = Grupo Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade;
N = ndmero de participantes; Med = Média; M = Masculino; F = Feminino; % = porcentagem; Minimo; Max = maximo; DP = desvio padrdo
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Tabela 3. Analise descritiva da bateria minima do processamento auditivo central segundo os grupos de estudo e controle

Teste comportamentais GeC GTDAH GDCH
Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana Média (DP) Mediana
Localizacao sonora (n) 4,73 (0,44) 5 4,48 (0,73) 5 4,71 (0,56) 5
Teste de memédria sequencial verbal (n) 2,96 (0,18) 3 1,90 (1,02) 2 2,23 (0,75) 2
Teste de meméria sequencial nao verbal (n) 2,73 (0,44) 3 2,09 (0,85) 2 2,28 (0,83) 2,5
RGDT (ms) 6,04 (2,97) 5,75 64,50 (95,63) 22,50 65,13 (101,14) 14
GIN (ms) oD - - 7,5 (6,36) 7,5 6,85 (3,18) 5
OE - - 10 (7,07) 10 6,85 (2,73) 6
Teste dicético de digitos - integracao oD 97,17 (0 04) 100 89,11 (11,02) 93,13 91,25 (8,66) 94,38
(%) OE 96,92 (0,04) 97,50 86,33 (11,93) 87,50 90 (7,70) 93
Teste dicético de digitos - separacao oD 94,08 (0,07) 95 82,98 (12,38) 87,50 83,41 (15,43) 85
(%) OE 92,83 (0,07) 95 75,59 (16,09) 16,09 77,16 (19,43) 82,50
Teste Padrao de Frequéncia - Auditec Nomeacdao 91,55 (0,07) 93,33 62 (32,35) 73 74 (20,29) 77
(%) Humming - - 54 (36,06) 65 79 (13,26) 80
Teste Padrao de Frequéncia - Musieck Nomeacdao 91,68 (0,08) 93,33 44 (33,53) 46 53,84 (30,35) 60
(%) Humming - - 53,84 (30,35) 60 51,10 (27,65) 77
Teste pediatrico de inteligibilidade de OD S/R(0) 93,48 (0,77) 100 89 (12,46) 90 90 (15,21) 100
fala - PSI (%) S/R (-10) 89,09 (0,10) 90 83 (15,01) 80 84,24 (15,01) 90
S/R (-15) 75,83 (0,10) 75 65 (17,96) 60 66,54 (23,82) 70
Teste pediatrico de inteligibilidade de OE S/R(0) 93,21 (0,07) 100 90 (9,62) 90 87,58 (17,14) 90
fala - PSI (%) S/R(-10) 92,73 (0,08) 90 87 (14,89) 90 86,67 (16,14) 90
S/R (-15) 73,33 (0,12) 75 76 (19,83) 70 81,54 (25,41) 95
Teste de identificacado de sentencas OD S/R(0) 91,67 (0.09) 95 80 (12,25) 80 72,50 (22,17) 70
sintéticas - SSI (%) S/R (-10) 90 (0,10) 90 82 (17,22) 85 66 (28,81) 60
S/R (-15) 78,33 (0,07) 80 70 (18,71) 70 53,33 (32,15) 40
OE S/R(0) 91,67 (0,11) 95 76 (18,17) 70 70 (25,82) 70
S/R(-10) 91,67 (0,11) 95 82 (19,41) 85 58 (27,75) 60
S/R (-15) 86,67 (0,10) 90 86 (13,42) 86 73,33 (20,82) 80

Legenda: n = nimero absoluto; % = porcentagem; ms = milissegundos; OD = Orelha direita; OE = Orelha esquerda; DP = Desvio padrao; GC = Grupo controle;
GTDAH = Grupo Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade; GDCH = Grupo Disturbio da Comunicagdo Humana; RGDT = random gap detection test;
Gaps in noise (GIN); R/S = relagao sinal/ruido

Tabela 4. Descricao da pontuacao total do APDQ entre as faixas etarias dos individuos de acordo com os grupos do estudo e amostra total
Pontuacao total do APDQ

Variavel Criancas mais jovens (7 a 10) Criancas mais velhas (11 a 17) p-valor
GC (n=30) n=20 n=10 0,6432
Média (DP) 174,4 (26,8) 166,1 (36,1)

Mediana (I1Q) 180,5 (162 — 191,5) 181 (164 - 182)
GDCH (n=38) n=17 n=21 0,511°
Média (DP) 106,1 (46,8) 114,9 (34,1)
Mediana (I1Q) 124 (72 -132) 117 (80 — 144)
GTDAH (n=50) n=26 n=24 0,144°
Média (DP) 83,6 (24,5) 95,4 (31,6)
Mediana (I1Q) 77 (64 -97) 91 (70 -123)
Total da amostra (n=118) n=63 n=>55 0,963
Média (DP) 118,0 (50,7) 116,0 (41,6)
Mediana (1IQ) 114 (74,5 - 167,5) 116,5 (80 — 147)

aTeste Mann-Whitney; "Test t de Student

Legenda: DP = Desvio padrao; IIQ = Intervalo Interquartil; APDQ = Auditory Processing Domains Questionnaire; GC = Grupo Controle; GDCH = Grupo Disturbio
da Comunicagédo Humana; GTDAH = Grupo Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade; N = nimero de participantes

Houve diferenca nas proporg¢des do desfecho 1 (3,3% vs 26,3%)
e desfecho 6 (70,0% vs 2,6%) entre 0 GC ¢ 0o GDCH. Também
foi observada diferenga nas proporgdes do desfecho 4 entre 0 GC
(3,3%) e 0o GDCH (31,6%) e entre 0 GC ¢ 0 GTDAH (54,0%).

DISCUSSAO

A utilizagdo de questionarios na pratica clinica tem ganhado
cada vez mais destaque, pela capacidade que os instrumentos
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possuem de auxiliar no rastreio de individuos que possam
apresentar riscos referente ao desenvolvimento auditivo®®7:%.

Em relag@o a faixa etaria, nas pesquisas com o questionario, ¢
possivel identificar aumento da pontuagao total do questionario na
faixa etaria “criangas mais velhas”, achado semelhante ao descrito
na literatura"1*7, No presente estudo, ndo foram observadas
diferengas estatisticamente significantes entre a estratificagdo
por faixa etaria e a pontuagdo total do APDQ (Tabela 4). Esses
resultados mostram que a pontuacao total no questionario nao foi
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Figura 1. Descri¢cdo da pontuagéo total e dos dominios do APDQ

influenciada pela idade, tanto na amostra total quanto nos grupos
analisados, contrariando a hipdtese do autor do questionario de
que as criangas mais jovens teriam resultados inferiores aos das
criangas mais velhas devido a diferenga de idade. Acredita-se que
isso possa ser devido ao niimero reduzido de individuos no grupo
“mais jovens” (n =64) e “mais velhos” (n = 54) no presente estudo
quando comparado ao estudo anterior (mais jovens: n= 142; mais
velhos: n = 126). Estudos referem que, com o avango da idade,
ocorre o processo de matura¢ao do sistema nervoso auditivo central
concomitantemente ao aumento do nivel da atenc¢do, podendo
justificar a melhora da pontuagao com a progressao de idade®**”.

Na literatura especializada, encontram-se trabalhos que também
correlacionam as respostas de questionarios que investigam as
habilidades auditivas e ndo encontraram correlagdo com o efeito
idade®*?, corroborando com os achados da presente pesquisa.
Nos estudos mencionados, a faixa etaria dos participantes variou
de forma mais restrita (entre 6 ¢ 12 anos), diferentemente do
presente estudo, em que a variacao etaria foi maior. Ainda assim,
ndo se observou efeito do desenvolvimento. Acredita-se que
o tamanho da amostra possa ter influenciado esse resultado,
uma vez que o estudo original identificou tal efeito em uma
populagdo maior'”.
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Na pontuagdo do questionario, os participantes do GC
apresentaram a mediana de 34, 41 e 100 pontos para os dominios
de atencao, linguagem e processamento auditivo, respectivamente
(Tabela 5). Tal achado assemelha-se ao estudo nacional realizado
em 2022 com o questiondrio anterior de 52 questdes, no qual
os individuos eram criangas e adolescentes normo-ouvintes e
apresentaram medianas de 29, 43 e 114 pontos®). De forma
geral, o questiondrio apresentou resultados semelhantes entre
as duas pesquisas brasileiras publicadas até o momento.

Um estudo realizou a aplicagdo do questionario APDQ
em sua versdo persa em criangas com e sem dificuldades de
aprendizagem. Os resultados trazidos pelos autores foram em
porcentagens; porém, é possivel observar porcentagens elevadas
em todos os dominios estudados para o GC quando comparado
ao grupo estudo. O mesmo ocorre com os resultados do autor do
questionario, em que as porcentagens dos trés dominios do GC

Tabela 5. Andlise da pontuacéo total e do dominios do APDQ por grupo

sdo maiores do que as dos demais grupos de estudo, indicando
que individuos com comorbidades apresentam habilidades
auditivas inadequadas(’?,

No presente estudo, os individuos do GC apresentaram
percentuais semelhantes aos do estudo original!”, com valores
ligeiramente maiores para o grupo mais jovem nos trés dominios.
Ja os mais velhos, observaram-se percentuais ligeiramente
menores nos dominios de atengdo e processamento auditivo.
No GDCH, os individuos mais jovens tiveram desempenho
superior no dominio da atengdo, enquanto no dominio do
processamento auditivo, os percentis foram inferiores aos do
estudo original em ambas as faixas etarias'”. No dominio da
linguagem, embora os valores do presente estudo tenham sido
ligeiramente menores, ainda se mantiveram proximos ao do
estudo original”. No grupo GTDAH, os percentis no dominio
da atengdo foram bastante semelhantes aos do estudo original”.

Dominios GC (n=30) GDCH (n=38) GTDAH (n=50) p-valor p-valor’
Pontuacao total < 0,001
Med (DP) 171 (29,9) 111 (40,0) 89 (28,3) a,b - < 0,001 ¢ > 0,079
Mediana (I1Q) 181 (164 - 188)a,b 119 (76 - 143)a,b,c 84,5 (66 - 108)a,b,c
Atencao < 0,001
Med (DP) 31,8 (7,28) 22,3 (8,3) 15,4 (7,6) a,b - < 0,001
Mediana (I1Q) 34 (29 - 36)a,b 24 (16 -28)a,b,c 14 (11 - 21)a,b,c c > 0,005
Percentil
7 a 10 anos (mais jovens) 84% 47% 24%
11 a 17 anos (mais velhos) 78% 53% 28%
Linguagem < 0,001
Med (DP) 39,2 (6,9) 24,2 (10,2) 20,6 (8,2) a,b - < 0,001
Mediana (I1Q) 41 (38 - 44)a,b 25,5 (18 - 30)a,b,c 18,5 (15 -25)a,b,c c > 0,306
Percentil
7 a 10 anos (mais jovens) 99% 56% 42%
11 a 17 anos (mais velhos) 92% 55% 46%
Processamento auditivo < 0,001
Med (DP) 96,8 (17,3) 62,2 (23,5) 51,4 (17,5) a,b - < 0,001
Mediana (I1Q) 100 (92 - 108)a,b 66 (40 - 77)a,b,c 48,5 (38 - 64)a,b,c c>0,154
Percentil

7 a 10 anos (mais jovens)
11 a 17 anos (mais velhos)

87%
86%

55%
54%

40%
47%

Teste de Kruskal-Wallis; *Teste post-hoc de Dun
Legenda: APDQ = Audiitory Processing Domains Questionnaire; n = nimero de participantes; GC = Grupo Controle; GDCH = Grupo Distirbios da comunicagéo humana;
GTDAH = Grupo Transtorno do Déficit de Atengéo e Hiperatividade; Med = média; DP = desvio padrao; lIQ= Intervalo Interquartil

Quadro 2. Descrigao e comparagéo dos desfechos do APDQ de acordo com os grupos do estudo

Variavel Ge GDCH GTDAH p-valor’
n % n % n %
Risco primario agrupado <0,001
Desfecho 1 (Alto risco de TPAC e Risco de TPAC) 1 3,32 10 26,32 7 14,0
Desfecho 2 (Alto risco de TDAH e Risco de TDAH) 6 20,1 6 15,8 11 22,0
Desfecho 3 (Risco combinado de TPAC/TDAH) - - 7 18,4 4 8,0
Desfecho 4 (Dificuldade na linguagem, aprendizagem e escuta) 1 3,3b¢ 12 31,6° 27 54,0°
Desfecho 5 (Déficits de linguagem) 1 3,3 2 5,3 1 2,0
Desfecho 6 (Escuta normal) 21 70,0¢ 1 2,64 - -
Total 30 100,0 38 100,0 50 100,0

*Teste Exato de Fisher; #>*“Residuos padronizados ajustados (valores acima de 2,0 desvios - padrao indicou diferenca percentuais)
Legenda: APDQ = Auditory Processing Domains Questionnaire; GC = Grupo controle; GDCH = Grupo disturbios da comunicagdo humana; GTDAH = Grupo Transtorno
de Déficit de Atengao; TDAH = Transtorno de Déficit de Atengéo; TPAC = Transtorno do Processamento Auditivo Central; IC95% = Intervalo de Confianga de 95%
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Em relagdo ao processamento auditivo, os individuos mais jovens
apresentaram desempenho inferior, ao passo que os mais velhos
tiveram resultados aproximados. J& no dominio da linguagem,
ambas as faixas etarias apresentaram percentis mais baixos em
comparagao ao estudo original'”. Ao comparar esses resultados,
observa-se que o GC apresentou percentis mais altos em relagéo ao
estudo original, enquanto os grupos clinicos mostraram percentis
inferiores, especialmente o grupo com TDAH (Tabela 5).

A atengdo ¢ uma habilidade fundamental para diversas fungoes
cognitivas, linguisticas e auditivas, inclusive para a execucgdo
adequada das avaliagdes do sistema auditivo periférico e central.
Ela desempenha um papel essencial no desenvolvimento de todas
as habilidades auditivas, inclusive para o fechamento auditivo
e figura-fundo, o que permite que o individuo se comunique
com clareza e eficiéncia. Quando ha desatenc¢do, ocorre um
comprometimento nas habilidades auditivas, afetando também
as habilidades comunicativas, o que gera queixas mais frequentes
por parte dos responsaveis**. Exemplos disso sdo as questdes
4 e 11, que fazem parte do dominio do processamento auditivo
e estdo diretamente relacionadas a atencdo, o que pode ajudar a
explicar o desempenho reduzido no dominios da atengdo, observado
tanto no GDCH quanto no GTDAH. No caso do GTDAH, esse
achado ja era esperado como hipoétese inicial do estudo.

No GDCH, o dominio com pior desempenho foi a atengao. Isso
indica que os responsaveis possivelmente percebem, em primeiro
lugar, sinais ou sintomas relacionados a desatencao, sem identificar
diretamente dificuldades no processamento auditivo. Isso sugere
que o prejuizo relacionado ao TPAC ndo ¢ uma das hipéteses de
diagnostico inicial dos pais, que provavelmente associam primeiro
as dificuldades de aten¢do e linguagem ao prejuizo de seus filhos.
Vale destacar ainda que as questdes do dominio da atengdo abordam
nao apenas desatengdo, mas também aspectos como hiperatividade
e organizagdo — como ¢ o caso das questoes 28 ¢ 30 — o que
pode contribuir para o maior comprometimento neste dominio.
Esses resultados sdo inéditos e apresentam percentuais sugestivos
para cada um dos dominios entre individuos tipicos, com TPAC
e com TDAH na populagio brasileira. Até o momento, ndo ha
outros estudos que tenham utilizado a versao de 50 questdes do
questiondrio com esse objetivo comparativo.

Analisando as pontuagdes do questionario APDQ, observa-se
que o grupo com melhor desempenho foi o GC, enquanto o
GTDAH apresentou as piores pontuagdes (Tabela 5). Quando
se considera também a escolaridade dos responsaveis, nota-se
que os responsaveis pelo GC tém niveis de escolaridade mais
elevados em comparagdo aos dos grupos GDCH e GTDAH
(Tabela 2). Com base nessas diferengas, ¢ possivel hipotetizar
que a maior escolaridade dos responsaveis pelo grupo GC pode
ter influenciado positivamente as pontuacdes desse grupo.
Isso sugere que a compreensdo dos sintomas e a forma de
preenchimento do questionario podem estar associadas ao nivel
de instrucdo dos responsaveis, potencialmente favorecendo um
melhor reconhecimento dos sinais avaliados. Por outro lado,
a menor escolaridade dos responsaveis pelos grupos GDCH e
GTDAH pode ter contribuido para um menor desempenho no
APDQ. Novos estudos devem analisar essa influéncia do nivel
de escolaridade dos respondentes no APDQ para identificar os
sinais e sintomas de alteragdes comportamentais de seus filhos(as).
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Um estudo indicou que a escolaridade dos pais pode exercer uma
grande influéncia no desenvolvimento das criangas, especialmente
em casos de alteragdes no neurodesenvolvimento, indicando que a
formagao dos responsaveis contribui para a criagdo de um ambiente
mais estimulante, impactando diretamente o aprendizado e o
desenvolvimento das habilidades cognitivas e linguisticas das criangas,
além de demonstrar a importancia de considerar o contexto educacional
dos responsaveis ao interpretar os resultados do questionario™.

Na analise entre os grupos, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre o0 GC e o GDCH, e entre o GC e o GTDAH,
tanto na pontuagdo total do questionario quanto nos dominios
de processamento auditivo, linguagem e atengdo. Esses achados
indicam que o instrumento ¢ capaz de diferenciar o grupo de
criangas sem queixas e/ou alteragdes das criangas com queixas/
dificuldades em grande parte das variaveis do questionario. Ja os
dominios da linguagem e processamento auditivo ndo conseguiram
diferenciar os individuos do GTDAH e GDCH, possivelmente
devido a similaridade das queixas relatadas pelos responsaveis e
visto que os dois grupos possuem queixas semelhantes relacionadas
a linguagem oral, escrita e dificuldades de escuta. Sabendo
que estes temas sdo inseridos em questdes presentes nos dois
dominios do questionario e que o diagnostico de TPAC tem uma
relagdo intrinseca com as habilidades linguisticas, era esperado
que a pontuagdo nos dois dominios fosse reduzida, tornando a
diferenciagdo entre os dois grupos mais dificil“**7,

Entretanto, destaca-se os achados do presente estudo para
o dominio da atengdo, uma vez que a pontuagao neste dominio
conseguiu diferenciar o GTDAH e o GDCH (vice e versa). Esse
achado tem grande relevancia cientifica e pode ser justificado
pelo rigor metodologico adotado na definigdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo desta pesquisa. Os participantes do GTDAH
foram cuidadosamente selecionados, todos com diagnostico
multidisciplinar de TDAH. J4 no GDCH, foram excluidos os
individuos com suspeita de comorbidades, mediante o rastreio
realizado pelo questionario SNAP-IV, que também auxiliou na
diferencia¢do entre TPAC e TDAH. As questdes referentes a
desatencao e/ou hiperatividade, caracteristicas importantes para
o diagndstico de TDAH, estao dentro do dominio da atencgéo,
confirmando que as perguntas presentes no dominio da atengao sao
eficientes para abranger as caracteristicas presentes no diagnostico
de TDAH, além de contribuir para estudos que buscam identificar
diferencas entre individuos com TDAH e as demais comorbidades,
em especial, as dificuldades de aprendizagem e TPAC“Y.

E importante destacar que o uso do SNAP-IV como critério para
identificar criangas e adolescentes com sinais e sintomas sugestivos
de TDAH possui algumas limitagdes, no entanto, ¢ amplamente
utilizado, tanto em contextos de pesquisa quanto na pratica clinica,
devido a sua facilidade de aplicagdo e ao suporte que oferece ao
processo diagnostico™”. As limitagdes do uso do SNAP-IV estdo
relacionadas ao fato de que o preenchimento do questionario é
realizado pelos responsaveis, o que pode levar a vieses. Aspectos
como o nivel de escolaridade e a compreensdo sobre os sintomas
descritos podem influenciar as respostas fornecidas, afetando o
resultado do questionario. Além disso, € possivel que o SNAP-IV
nao identifique corretamente alguns sintomas, e uma pontuacao que
nao sugere o diagnodstico de TDAH ndo necessariamente elimina
a possibilidade de avaliagdo especializada.
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Na literatura, € possivel encontrar um estudo que conseguiu
diferenciar os individuos da amostra por meio da aplicagdo de
um questionario, o estudo em questdo utilizou o LIFE — UK
e observou diferenga estatisticamente significativa entre o
desempenho do GC ¢ o dos demais grupos. Na pesquisa, o
grupo estudo (criangas com queixas e diagnostico de TPAC)
sinalizou um maior niimero de sintomas referentes as dificuldades
auditivas em sala de aula quando comparado ao GC, apresentando
desempenho inferior e indicacdo de alteragdo de PAC“?,

Um dos diferenciais do questionario APDQ ¢ sua habilidade
em identificar e discriminar os riscos dos individuos, auxiliando
nos encaminhamentos. De forma geral, o questionario conseguiu
identificar corretamente 70% dos individuos do GC, que nao
apresentavam queixa nem diagnostico de TPAC e foram
classificados no desfecho de escuta normal; ou seja, o questionario
apresentou uma boa especificidade. Ja para o GDCH, 97,4% dos
individuos apresentaram desfechos que indicam algum risco de
altera¢@o. E no GTDAH, 100% dos individuos apresentaram
risco de altera¢do de acordo com o rastreio do APDQ (Quadro 2).

Nas andlises referentes aos desfechos do questionario, houve
diferenga estatistica para os desfechos 1, 4 e 6 entre 0 GC ¢
GDCH (Quadro 2). O questionario apontou que 70% do GC
apresentava escuta normal (desfecho 6), o que corresponde ao
esperado. Para o GDCH, a porcentagem maior foi para o desfecho
4, com 31,6%, seguido do desfecho 1, com 26,3%. Tal achado
corrobora as dificuldades encontradas nos individuos, visto
que eram individuos com diagnostico de TPAC e dificuldades
na aprendizagem. Resultado similar também foi encontrado
para o GTDAH, que apresentou 54% para o desfecho 4, com
diferenca estatisticamente significante e 22% para o desfecho 2.

O’Hara ¢ Mealings (2018), em seu estudo com os grupos
controle, TDAH, TPAC ¢ de dificuldade de aprendizagem,
conseguiram classificar corretamente mais de 80% dos seus
individuos!'”.0Os autores do estudo persa com individuos que
apresentavam dificuldade de aprendizagem, identificaram por
meio do APDQ, 74,2% para risco de TPAC!?. Entretanto, outro
grupo de pesquisadores, também persa, identificou 3,3% de
meninas e 8,3% de meninos com risco para o TPAC. Os autores
relatam que a discrepancia do resultado dos dois estudos pode ser
devido ao niimero da amostra e aos critérios metodologicos®”.
Acredita-se que esse resultado possa ser atribuido ao fato de os
autores terem utilizado a versao anterior do questionario com 50
questdes, a qual contemplava somente trés desfechos de risco
(alto risco para TPAC, alto risco para TDAH e escuta normal).

Na literatura, ¢ possivel encontrar diferentes estudos que
identificaram um alto percentual de participantes em risco de
alteragdes do PAC. Pesquisas com o questionario SAB e criangas
demonstram que, da amostra total, 36% dos participantes
apresentaram risco de alteracdo no PAC, sendo 94,4% desses
individuos apresentando alteragdes em um ou mais testes do
PACU"9, Outro estudo com 0 mesmo instrumento envolvendo 66
criangas constatou que 57,4% da populacdo de estudo apresentava
pontuagdo abaixo do ponto de corte estabelecido e todos esses
individuos apresentaram trés ou mais testes alterados na avaliacdo
do PAC. Ambos os autores sugerem que uma pontuacao baixa
no questionario SAB indica a possibilidade de alteragdes no
PAC®?, Uma pesquisa envolvendo o questionario QFISHER

para avaliar o comportamento auditivo de escolares observou
que 86,36% dos 22 participantes foram identificados como
tendo risco de alteragdo no PAC. A categoria de desempenho
escolar no questionario apresentou a maior taxa de alteragao,
atingindo 87,72%. Todos os estudos sugerem que a utilizagdo
de questionario pode ser uma ferramenta eficaz para identificar
orisco de alteragdes no PAC, especialmente quando associados
a testes comportamentais“?.

Sendo assim, ¢ notorio observar que a literatura possui
dados que concretizam a ideia de que os questionarios e
checklist sdo ferramentas uteis na identificagdo dos individuos
que possuem riscos para o desenvolvimento auditivo. Porém,
¢ importante ressaltar que as ferramentas de triagens sdo
apenas um instrumento de direcionamento de conduta, nao
podendo excluir o olhar clinico do profissional capacitado ¢
da avaliagdo especializada com protocolos clinicos embasados
em evidéncias cientificas®®’!9,

Os dados desta pesquisa sdo promissores na diferenciacdo de
individuos com dificuldades auditivas, atencionais ¢ de linguagem.
Com base nos resultados obtidos, sugere-se o uso do APDQ
em contexto clinico como uma ferramenta complementar na
avaliacdo comportamental do PAC, em conjunto com a anamnese
e como uma ferramenta de comparagao de desempenho pré e
pos treinamento auditivo. Além disso, pode ser util em contextos
educacionais, embora seu uso em larga escala possa néo ser tdo
pratico devido ao niimero de questdes e ao tempo necessario
para a aplica¢@o. No entanto, sua utilizagdo pode ser valiosa
para diferenciar escolares especificos, com queixas semelhantes
e de dificil manejo, auxiliando na definicdo da avaliacdo
mais adequada a ser realizada. Dessa forma, para individuos
com risco para TDAH, sugere-se encaminhamento para uma
avaliacdo fonoaudiologica e/ou avaliagdo multidisciplinar. Para
aqueles com risco de altera¢des na linguagem, recomenda-se
encaminhamento para avaliagdo fonoaudioldgica, com énfase
na linguagem oral e/ou escrita. Vale ressaltar que, nesses dois
casos, os encaminhamentos devem ser feitos inicialmente para
as respectivas areas, e somente apos esse processo, considerar
a avaliag@o do PAC. Por fim, para risco de TPAC, sugere-se
encaminhamento para avaliacdo do PAC a fim de investigar
possiveis dificuldades auditivas.

Na presente pesquisa existiram algumas limitagdes, tais como:
o numero reduzido de participantes no GC quando comparado aos
demais estudos internacionais. Esse fator impediu a realizagdo de
analises estatisticas mais robustas, que possibilitariam a defini¢ao
de pontos de corte proprios para a amostra investigada. Diante
disso, optou-se por utilizar os pontos de corte sugeridos pelo
autor do questionario. Isso pode ser considerado também uma
limitagdo. Outra limitagao verificada apos a analise dos dados
diz respeito ao nivel de escolaridade dos respondentes que variou
entre os grupos formados neste estudo. Assim recomenda-se que
em futuros estudos esse cuidado seja tomado. Outra limitagdo
deste estudo foi a auséncia de avaliagao fonoaudiologica completa
para os participantes do GDCH, o que impossibilitou uma analise
mais detalhada. Ressalta-se, contudo, que esses individuos
foram cuidadosamente selecionados, com rastreamento de
possiveis comorbidades por meio de questionarios, conforme
descrito nos métodos.
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Na literatura especializada os poucos estudos com 0 APDQ
discutem o questionario com 52 questdes, tornando inviavel a
comparagao direta dos resultados da presente pesquisa com 0s
jé& publicados nas revistas cientificas.

Vale ressaltar que, os resultados deste estudo reforgam a
necessidade de que pesquisas baseadas em questionarios passem a
incorporar a analise fatorial em seus procedimentos. Essa técnica
desempenha um papel crucial na estruturag@o das informagoes,
permitindo a identificagdo dos principais construtos ou fatores.
Ao realizar a validagdo ¢ o refinamento dos instrumentos de
pesquisa, a analise fatorial aumenta a confiabilidade e precisao
das medi¢des. Portanto, recomenda-se a aplicacao da analise
fatorial ao questionario em estudo, como um meio fundamental
para aprimorar a qualidade e relevancia das descobertas da
pesquisa. Esta devera ser uma das proximas etapas que dao
continuidade aos estudos do APDQ no ambito nacional.

Assim sugere-se a realizagdo de mais estudos, principalmente
brasileiros que explorem o questionario APDQ (50 questdes). E também
pesquisas futuras que relacionem o seu uso comparativamente
com a avaliagdo de PAC e/ou outros questionarios de rastreio.
Com base nos estudos existentes enfatiza-se a importancia da
utilizagdo do APDQ em pesquisas futuras, devido a sua relevancia
e significativo auxilio nos encaminhamentos para o diagnoéstico
fonoaudioldgico. E, também devido a caréncia de instrumentos de
rastreio que tenham sido submetidos a uma analise metodologica
rigorosa no ambito nacional. E ainda, recomenda-se incluir nos
futuros estudos a presenca de analises fatoriais e a obtengao de
valores de sensibilidade e especificidade adequados.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do APDQ demonstrou capacidade
de diferenciar as diferentes condigdes de transtorno de
neurodesenvolvimento de criancgas e adolescentes tanto pela
pontuagdo total quanto pelos dominios do questionario. Um
destaque notavel foi o dominio da atengdo, que se mostrou
eficaz na diferenciag@o dos individuos do GDCH em relagao ao
GTDAH. Os desfechos do questionario APDQ auxiliaram na
identificag@o de individuos em risco de TPAC e/ou TDAH. Os
resultados deste estudo sdo promissores, ressaltando a importancia
e a necessidade de pesquisas adicionais para avaliar a eficacia
do questionario em outras populac¢des de estudo.
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ANEXO A. “AUDITORY PROCESSING DOMAINS QUESTIONNAIRE (APDQ)”

Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ)

INFORMAGOES PESSOAIS
Nome da crianca

1.Data de hoje 2.Data de nascimento da crianca

3. Sexo 4. Ano escolar

5. Pessoa que responde ao questionario:

(@) mae (b) pai (c) outro membro da familia (especifique) (d) professor

(e) outro (especifique)
6. A lingua utilizada na escola da crianca é a lingua materna da crianca utilizada em casa? () Sim () Nao
7. Anos de escolaridade completos do pai
8. Anos de escolaridade completos da mae
9. Assinale o grau de sua preocupagado com as habilidades auditivas do estudante:

(@) nenhum (b) leve (c) moderada (d) alta
10. Por favor, assinale a reagdo de sensibilidade / stress da crianga a sons altos e ambientes ruidosos:
(@) nenhuma (b) leve (c) moderada (d) alta

11. Por favor, assinale a dificuldade da crianga em localizar sons (saber se um som esta vindo da direita ou esquerda, de frente ou de tras,
de perto ou de longe, de forma rapida ou lenta; se sabe quem esta falando em um grupo ou de onde vem o latido de um cachorro):

(@) nenhuma (b) leve (c) moderada (d) alta
12. Por favor, assinale quando uma ou mais das seguintes condicdes ou servigos ocorreram para esta crianga:

a.___ Educagéao Especial

b.___ Dificuldade de Aprendizagem

c.____ Transtorno Especifico de Linguagem

d.____ Dislexia (dificuldade de leitura)

e.____ Histérico de atraso de aquisi¢ao de fala/linguagem ou terapia fonoaudioldgica
f._____ Perda auditiva permanente:

(1) leve (2) moderada (3) severa

(@) unilateral (b) usa proétese auditiva (c) implante coclear

g._____ Aprendeu portugués como 22 lingua depois dos cinco anos

h.____ Transtorno do Déficit de Atengcao (TDAH)

i Otites médias cronicas ou de repeticdo ou Cirurgia (circule e explique)
j. Ictericia ao nascimento:

(@) leve, (b) moderada (c) severa (d) transfusdo sanguinea
|

Transtorno do Processamento Auditivo (Central)
Autismo / Sindrome de Asperger

m.____ Atraso do desenvolvimento / retardo mental
Instrucoes:

Este questionario revisa as habilidades auditivas do dia-a-dia de um estudante. Linguagem, atencao e habilidades auditivas sdo importantes.
Favor avaliar o desempenho do estudante em cada um dos itens abaixo baseado em suas observacdes. Lembre-se do que é esperado para
ele ou ela na sua idade. O termo “ambientes ruidosos” refere-se aos ruidos de fundo de TV, vozes, musica, maquinas, etc. Ruidos leves a
moderados podem interferir na habilidade de ouvir palavras corretamente. “Ouvir corretamente” significa ouvir as declaragdes corretamente,
sem precisar de repeticoes.

Assinale:

Coluna 1: se a habilidade for observada regularmente (mais de 75%)
Coluna 2: se a habilidade for observada frequentemente (mais de 50%)
Coluna 3: se a habilidade for observada algumas vezes (menos de 50%)
Coluna 4: se a habilidade for observada raramente (menos de 25%)
Avalie todos os itens — escreva N/A se for incapaz.

Quase sempre | Frequentemente As vezes Raramente
(mais de 75%) | (mais de 50%) | (menos de 50%) | (menos de 25%)

1. Presta bem ateng&o quando conversa com uma Unica pessoa.

2. Presta bem atengdo ao ouvir em ambientes silenciosos na presenca
de outras pessoas (refeigdes, reunides, aulas, etc).

3. Presta bem atencéo ao ouvir em ambientes ruidosos na presenca de
outras pessoas (refeigdes, reunides, aulas, etc).

4. Ouve suas palavras corretamente (sem repeti¢des), quando presta
atencdo em ambientes silenciosos.

5. Ouve suas palavras corretamente (sem repeti¢cdes), quando presta
atencdo em ambientes ruidosos (onde outras pessoas podem estar
falando ao mesmo tempo).
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Auditory Processing Domains Questionnaire (APDQ)

6. Dedica um tempo para ouvir cuidadosamente e corretamente uma
informacao importante

7. Compreende instrugdes quando presta atenc@o em ambientes silenciosos.

8. Compreende instrugdes quando presta atengdo em ambientes ruidosos.

9. Compreende os outros quando esta em locais em eco — academias,
refeitérios, auditérios com auto falante.

10. Entende a sua conversa enquanto outras pessoas falam ao lado
(ex: em festas e refeigdes).

11. Consegue te ouvir corretamente enquanto faz outra coisa
(ex: video - games ou pequenas tarefas domésticas).

12. Consegue ouvir corretamente SEM pistas visuais (sem ver a face
ou gestos do falante, sem ter figuras ou ilustragdes).

13. Concentra-se bem quando faz atividades que ndo exigem ouvir
(estudar, outras tarefas domésticas).

14. Concentra-se bem quando ouve histérias e apresentacoes.

15. Compreende instrugdes escritas (conforme esperado para a idade).

16. Cansa-se facilmente quando estuda (boceja ou brinca com as maos).

17. Cansa-se facilmente quando escuta (boceja ou brinca com as maos).

18. Consegue explicar coisas razoavelmente bem durante conversas.

19. Concentra-se em tarefas importantes mesmo que ndo sejam
divertidas ou interessantes.

20. Ouve bem as palavras quando o falante esté de costas (ou quando
o falante esta atras da crianga).

21. Fala “o qué?” ou necessita de repeticdes quando conversa com
interesse em ambientes silenciosos.

22. Fala “o qué?” ou necessita de repeticdes quando conversa com
interesse em ambientes ruidosos.

23. Presta atencao a detalhes - evita erros por descuido quando faz a
tarefa escolar.

24. Compreende e usa frases mais longas (conforme esperado para a idade).

25. Compreende e responde prontamente a perguntas em ambientes
silenciosos (quando atento).

26. Compreende e responde prontamente a perguntas em ambientes
ruidosos (quando atento).

27. Segue instrugdes orais, com etapas ou sequéncias (conforme
esperado para a idade).

28. Organiza tarefas e atividades para realiza-las em tempo.

29. Compreende e usa girias comuns para a idade.

30. Perde ou esquece de fazer coisas (€ avoado).

31. Compreende pessoas que falam palavras de forma menos clara
(rapido ou enrolado, com sotaques etc).

32. Compreende falantes com vozes suaves ou agudas (pessoas
timidas — vozes infantis e algumas vozes femininas).

33. Ouve bem o telefone sem precisar que a informacao seja repetida
(incluindo nomes e numeros).

34. Consegue ouvir as pessoas corretamente a uma distancia de 2
metros, aproximadamente (quando estdo em pé ou sentadas juntas).

35. Ouve errado ou confunde palavras com som parecido
(como faca e vaca, sessenta e setenta).

36. Lembra e usa novas palavras corretamente
(conforme esperado para a idade).

37. Consegue pronunciar palavras novas corretamente, apos ouvi-las
algumas vezes (incluindo nomes de pessoas e lugares).

38. Consegue reconhecer os sons das letras e estabelecer a
correspondéncia entre letra e a escrita de forma a auxiliar na leitura e
na escrita correta da palavra (Conforme esperado para a idade).

39. Lé em uma boa velocidade (conforme esperado para a idade).

40. Controla impulsos e agitagédo a fim de evitar situagdes perigosas e
que podem aborrecer.

41. Lembra de detalhes de instru¢des ou pedidos feitos verbalmente
(pouco tempo depois, sem a necessidade de repeti¢ao).

42. Aprende bem as coisas ouvindo — sem precisar de mais
explicagdes ou de apoio visual.
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43. Segue padrdes ritmicos e de entonagéo batendo palmas,
batucando ou cantarolando com os outros.

44. Varia a propria voz para dar énfase, falar com clareza e parecer
mais agradavel.

45. Percebe “como” as coisas foram ditas ao
interpretar comentarios e seguir instrugoes
(percebe diferentes tons de voz, énfase em palavras chaves, etc).

46. Compreende o que é falado sem precisar de palavras mais simples.

47. Ouve bem sem precisar aumentar o volume das coisas
(incluindo vozes e sinais de aviso).

48. Consegue falar facilmente e fluentemente para a idade
(sem esquecer palavras ou usar muitas pausas).

49. Entende conversas e instrugdes sem precisar controlar os ruidos
“extras” (ex: desligar a TV, fechar janelas, trocar de lugar).

50. Entende as pessoas sem a necessidade de que falem mais devagar
ou mais claramente.
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