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RESUMO 

Oliveira ACB. Aplicação de instrumentos de baixo custo na identificação de 
alterações audiológicas e de linguagem na rede municipal de saúde de 
São Lourenço da Serra [dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, 
Universidade de São Paulo; 2023. 
 
 
Introdução: A audição é fundamental para o desenvolvimento da 
linguagem. Alterações auditivas ou de linguagem durante o 
desenvolvimento podem ocasionar prejuízos na fase escolar, adolescência 
e vida adulta. A identificação precoce destas alterações e devida 
intervenção é um desafio para saúde pública, em virtude da falta de 
profissionais qualificados e dificuldade no acesso à avaliação. Assim, faz-
se necessária a implementação de métodos de baixo custo que auxiliem 
na identificação destas alterações fonoaudiológicas. Objetivos: Verificar 
os benefícios da aplicação de instrumentos de baixo custo na identificação 
de risco para alterações audiológicas e de linguagem em crianças que 
fazem parte da rede municipal de saúde de São Lourenço da Serra no 
Estado de São Paulo. Métodos: Participaram deste estudo, 24 crianças 
com idades entre 5 e 6 anos, de ambos os sexos. Todas realizaram a 
triagem de linguagem e audição por meio de instrumentos de baixo custo 
(ASQ-3 e PETIT), aplicação de questionários com os pais e avaliação 
completa da linguagem e audição (padrão-ouro). Resultados: A faixa 
etária média do estudo foi de 68 meses para o grupo pesquisa e 70 para o 
grupo controle. Um indivíduo apresentou perda auditiva condutiva no grupo 
pesquisa e todos do grupo controle apresentaram limiares auditivos dentro 
da normalidade. Os valores diagnósticos para o questionário de audição 
com os pais e o PETIT apresentaram 100% de sensibilidade, 73,91% e 
95,65% de especificidade, acurácia de 75% e 95,83%, respectivamente. 
Os instrumentos para rastreio das alterações de linguagem apresentaram 
valores diagnósticos para o questionário de linguagem e o ASQ-3 com 
83,33% e 91,67% de sensibilidade, 91,67% de especificidade, acurácia de 
87,5% e 91,67%, respectivamente. Houve aumento dos valores 
diagnósticos para a abordagem em série e abordagem em paralelo. 
Conclusão: Os instrumentos de baixo custo avaliados mostraram-se 
benéficos para a prática clínica por serem de rápida e fácil aplicação, bem 
como por apresentarem resultados fidedignos aos seus respectivos 
padrões-ouro. Tratando-se de ferramentas validadas para aplicação no 
Brasil, de fácil acesso e baixo custo, fica evidente a aplicabilidade destes 
recursos, porém mais pesquisas envolvendo esses instrumentos deverão 
ser realizadas a fim de continuar analisando sua aplicabilidade em 
conjunto, uma vez que as pesquisas neste quesito são escassas.  
 
Palavras-chave: Audição. Criança. Fonoaudiologia. Linguagem infantil. 
Triagem. Software.  
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ABSTRACT 

Oliveira ACB. Application of low-cost instruments to identify audiological 

and language disorders in the municipal health network of São Lourenço da 

Serra [dissertation]. São Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de 

São Paulo”; 2023. 

 

Introduction: Hearing is essential for language development. Hearing or 
language changes during development can cause damage in school, 
adolescence and adult life. The early identification of these alterations and 
appropriate intervention is a challenge for public health, due to the lack of 
qualified professionals and difficulty access for evaluation. Thus, it is 
necessary to implement low-cost methods that help identify these language 
and hearing disorders. Objectives: To verify the benefits of applying low-
cost instruments to identify the risk of audiological and language disorders 
in children who are part of the municipal health network of São Lourenço da 
Serra in the State of São Paulo. Methods: Participated in this study, 24 
children aged between 5 and 6 years, of both sexes. All underwent 
language and hearing screening using low-cost instruments (ASQ-3 and 
PETIT), application of questionnaires with parents and complete 
assessment of language and hearing (gold standard). Results: The 
average age range of the study was 68 months for the research group and 
70 for the control group. One individual had conductive hearing loss in the 
research group and all of the control group had normal hearing thresholds. 
The diagnostic values for the hearing questionnaire with parents and PETIT 
showed 100% sensitivity, 73.91% and 95.65% specificity, accuracy of 75% 
and 95.83%, respectively. The instruments for screening language 
alterations presented diagnostic values for the language questionnaire and 
the ASQ-3 with 83.33% and 91.67% of sensitivity, 91.67% of specificity, 
accuracy of 87.5% and 91, 67%, respectively. There was an increase in 
diagnostic values for the serial and parallel approaches. Conclusion: The 
evaluated low-cost instruments proved to be beneficial for clinical practice 
because they are quick and easy to apply, as well as because they present 
reliable results in relation to their respective gold standards. In the case of 
validated tools for application in Brazil, with easy access and low cost, the 
applicability of these resources is evident, but more research involving 
these instruments should be carried out in order to continue analyzing their 
applicability together, since research in this question are scarce. 
 
Keywords: Child. Child language. Hearing. Software. Speech, language     

and rearing sciences. Triage. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A integridade do sistema auditivo é um requisito básico para a aquisição e 

desenvolvimento normal da linguagem (Azevedo, 1996). Quando há uma 

alteração deste sistema e seu diagnóstico não ocorre precocemente, a perda 

auditiva pode promover impactos negativos no desenvolvimento da linguagem 

e na socialização da criança (Pereira et al., 2007).  

Seguindo a recomendação do Joint Committee on Infant Hearing (2019), 

atualmente, a triagem auditiva neonatal deve ser realizada em todos os 

neonatos, ainda na maternidade. Porém, levando-se em consideração que a 

perda auditiva pode surgir tardiamente, os programas de avaliação auditiva não 

devem se encerrar no nascimento, devendo ser o acompanhamento e 

avaliação da audição um processo contínuo em todas as faixas etárias do 

desenvolvimento (Manfredi et al., 2002). 

Frequentemente, durante a infância, os episódios de otite média podem 

causar perdas auditivas, comprometendo a aquisição da linguagem pelas 

crianças, já que apresentam uma menor percepção dos sons da fala, 

ocasionando erros fonológicos e comprometendo também seu futuro 

aprendizado escolar (Chonmaitree et al., 2008; Balbani et al., 2003).  

Crianças que possuem fatores de risco para perda auditiva apresentam 

maior probabilidade de desenvolverem alterações no desenvolvimento de 

linguagem, se comparadas às que não apresentam tais fatores de risco 

(Samelli et al., 2017). 

Ao analisar o desenvolvimento de linguagem, fala e o dia-a-dia de crianças 

com alterações auditivas, é notório o impacto da intervenção precoce (tanto 

pelo uso de aparelho de amplificação sonora individual – AASI – como de 

Implante Coclear). Estas crianças apresentam melhor desempenho de fala e 

linguagem, mesmo na presença de perda auditiva leve, moderada ou severa, 

quando comparadas à crianças que não passam por intervenção precoce 

(Tomblin et al., 2014; Cupples et al., 2018). 
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Desta forma, é de fundamental importância que alterações auditivas em 

crianças em idade escolar sejam detectadas, uma vez que quanto mais tarde 

for identificada a perda, maiores serão os prejuízos provenientes destas 

alterações. Quanto mais precoce for o diagnóstico, mais rápida será a 

intervenção, possibilitando o encaminhamento a profissionais especializados, 

objetivando a reabilitação e prevenção de alterações cognitivas, sociais, 

educacionais e comunicativas da criança (Tamanini et al., 2015). 

Sob o mesmo ponto de vista, Crestani et al. (2013) observaram que a 

intervenção precoce das alterações de fala, linguagem e/ou alterações 

auditivas poderia melhorar consideravelmente o desenvolvimento das crianças 

já diagnosticadas, ou, ainda, daquelas com fatores de riscos para estas 

alterações.  

Contudo, esta população ainda enfrenta alguns desafios quanto ao acesso 

aos profissionais e serviços de saúde que ofereçam a devida avaliação e 

intervenção para as alterações de linguagem e audição (Cicia et al., 2011).  

Levando-se em consideração que o Sistema Único de Saúde tem como 

princípios fundamentais a universalidade, integralidade e equidade, a 

comunicação humana merece importante atenção das ações de saúde pública, 

uma vez que possibilita ao indivíduo se colocar como agente transformador da 

sociedade e da sua realidade (Miranda et al., 2015). 

Sendo assim, o uso de novas estratégias para a identificação precoce das 

alterações auditivas e de linguagem, como a aplicação de instrumentos de 

baixo custo, facilitaria o acesso mais rápido ao correto diagnóstico e início do 

tratamento adequado (Samelli et al., 2011).  

Cabe mencionar que o Fonoaudiólogo tem importante papel na Atenção 

Primária, ao lidar com a prevenção e a promoção da saúde, no território em 

que atua, tanto com as famílias, quanto com os profissionais de saúde 

envolvidos nesta população (Brites et al., 2008). Assim sendo, estar munido de 

novos recursos, de fácil acesso, baixo custo e fácil aplicação, contribuirá de 

forma excepcional neste processo de conscientização e compartilhamento de 

conhecimento, visando à melhoria da qualidade de vida da população infantil.  
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Justificativa do estudo 

 Atualmente, o diagnóstico da perda auditiva é realizado por meio da 

audiometria convencional, que necessita de um audiômetro clínico, não portátil. 

Este fator limita o acesso à avaliação, e, por ser um instrumento de custo mais 

elevado para aquisição e manutenção, muitos municípios não possuem um 

centro de referência em Audiologia, que é o caso do município em que o 

presente estudo foi desenvolvido.  

 Além disso, muitas vezes, não existem Fonoaudiólogos na Atenção 

Primária ou nos Núcleos de Apoio à Saúde da Família, para orientarem e 

identificarem precocemente alterações de linguagem em crianças, causando 

muitos atrasos e prejuízos no desenvolvimento infantil e escolar. 

 Com o avanço da tecnologia, alguns instrumentos e softwares, assim 

como a aplicação de questionários, têm sido propostos e testados para facilitar 

a triagem e identificação precoce do risco para alterações fonoaudiológicas e 

os resultados obtidos têm favorecido a utilização destes meios de mais fácil 

acesso (Samelli et al., 2011; Samelli, 2017).  

 Diante da dificuldade encontrada pelos profissionais de saúde quanto à 

escassez de recursos para o devido diagnóstico das alterações auditivas e de 

linguagem nas redes públicas municipais de saúde, este estudo visa aplicar 

novos métodos, de mais baixo custo, em um centro de especialidades 

municipal, para facilitar a identificação do risco para estas alterações 

fonoaudiológicas.  

Nossa hipótese é de que instrumentos de baixo custo utilizados na 

prática clínica podem auxiliar no diagnóstico precoce de alterações 

fonoaudiológicas, contribuindo para intervenção precoce e, consequentemente, 

melhorando a qualidade de vida da população infantil.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo Geral 

O objetivo desta pesquisa foi verificar os benefícios da aplicação de 

instrumentos de baixo custo na identificação de risco para alterações 

audiológicas e de linguagem em crianças que fazem parte da rede municipal de 

saúde de São Lourenço da Serra no Estado de São Paulo. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

1. Caracterizar o perfil demográfico, audiológico e de linguagem dos 

participantes da pesquisa. 

2. Determinar os valores diagnósticos dos instrumentos de baixo custo 

investigados, tanto de audição quanto de linguagem, comparando-os às 

avaliações padrão-ouro, estabelecendo: sensibilidade, especificidade, valor 

preditivo positivo, valor preditivo negativo, razão de verossimilhança positiva e 

acurácia. 

3. Determinar a sequência de aplicação dos instrumentos de baixo custo 

investigados, por meio da análise na abordagem em série e em paralelo, 

comparando-as com as avaliações padrão-ouro. 

4. Verificar a aplicabilidade dos instrumentos de baixo custo investigados.   
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3. REVISÃO DA LITERATURA 

 

O embasamento teórico deste estudo foi apresentado mantendo o 

encadeamento de ideias e dividido de acordo com os temas a seguir:  

3.1. Integridade do sistema auditivo e desenvolvimento da fala e linguagem 

3.2. Identificação e intervenção precoce em alterações auditivas na infância 

3.3. Identificação e intervenção precoce em alterações de linguagem na 

infância 

3.4. Aplicabilidade dos métodos de triagem fonoaudiológica na atenção 

primária 

 

3.1. Integridade do sistema auditivo e desenvolvimento da fala e 

linguagem 

 

A integridade do sistema auditivo é um pré-requisito para a aquisição e 

desenvolvimento da linguagem. A criança deve ser capaz de prestar atenção, 

detectar, discriminar e localizar sons, além de memorizar e integrar 

experiências auditivas para atingir o reconhecimento e a compreensão da fala 

(Azevedo et al., 1995).  

A audição já está em funcionamento no feto humano, a partir da 22ª 

semana de gestação. Nesta fase, as respostas comportamentais aos sons são 

produzidas apenas por estímulos aéreos intensos, uma vez que o feto se 

encontra num ambiente altamente atenuado, sendo que a orelha externa e 

orelha média estão cheias de fluídos, a cóclea e a via auditiva central são 

estruturalmente e funcionalmente imaturas. Após o nascimento, a sensibilidade 

ao som é rapidamente adquirida e muitos aspectos atingem a maturidade ao 

longo do primeiro ano de vida. Contudo, outros exigem um processamento 

mais extensivo no sistema auditivo central, não atingindo o desempenho 

maduro durante muitos anos, mesmo na adolescência (Moore, 2002).   
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Em 1969, Holm e Kunze, publicaram um dos primeiros estudos que 

apresentava o impacto de alterações auditivas no desenvolvimento da fala e 

linguagem. A pesquisa foi desenvolvida comparando dois grupos de crianças, 

sendo o grupo experimental formado por 16 crianças de 5 a 9 anos com otite 

média crônica, e o grupo controle, equiparado, levando-se em consideração a 

idade, sexo e origem socioeconômica do primeiro grupo. Ao avaliar o 

desempenho de ambos os grupos em testes de fala e linguagem, houve um 

atraso estatisticamente significante no grupo experimental.  Segundo os 

autores, a perda de audição flutuante, causada pela otite média crônica, foi a 

causa do atraso no desenvolvimento de fala e linguagem das crianças 

avaliadas.  

A perda auditiva transitória, como a perda auditiva condutiva, pode ocorrer 

após o período neonatal e muitas vezes é esquecida. A otite média é uma das 

doenças mais comuns na infância e, como consequência, aproximadamente 

80% das crianças em idade escolar sofrem pelo menos uma vez de perda 

auditiva temporária (Klausen et al., 2000). 

Ao realizar uma revisão da literatura sobre esta temática, Balbani et al. 

(2003) encontraram nos artigos publicados até então, que metade dos casos 

de otite média secretora é acompanhada de perda auditiva leve e flutuante. Os 

dados encontrados apontaram que os três primeiros anos de vida são os mais 

críticos para o desenvolvimento da linguagem e crianças com otites médias, 

neste período, têm maior risco de apresentar distúrbios na aquisição da 

linguagem, no comportamento e no aprendizado escolar. 

Similarmente, Roberts et al. (2004) analisaram estudos correlacionais ou 

estudos de grupos que continham dados sobre as possíveis relações entre otite 

média e desenvolvimento de linguagem. Ao todo, foram realizadas 11 meta-

análises e não foi encontrada correlação estatisticamente significante entre a 

otite e linguagem receptiva, vocabulário, sintaxe ou organização do discurso 

durante os anos pré-escolares. Todavia, houve uma significativa associação 

entre a otite média e a linguagem expressiva.  

Em 2006, Winskel examinou o impacto da otite média no desenvolvimento 

de linguagem e desenvolvimento acadêmico em 43 crianças com faixa etária 
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entre 6 e 8 anos de idade. Os resultados apontaram que as crianças com otite 

alcançaram uma pontuação mais baixa nas provas de consciência fonológica 

(aliteração e rima), leitura de não palavras e habilidades semânticas de 

vocabulário expressivo, do que as crianças sem otite, alertando para o impacto 

da infecção de ouvido no desenvolvimento da fala e alfabetização das crianças 

em idade escolar.  

Em 2015, Pereira et al. publicaram um estudo com a análise de 2.424 

prontuários de crianças do serviço de Fonoaudiologia de um Centro de Saúde, 

com coleta de dados audiológicos e de linguagem. Além disso, foram coletados 

dados audiológicos de 186 crianças sem queixas de distúrbios de linguagem 

para constituir o grupo controle. A investigação destes dados revelou 

associação estatisticamente significante entre alterações primárias de 

linguagem e perfil audiológico anormal. Indivíduos com alterações auditivas 

apresentaram 63% mais chance de ter alterações de linguagem do que 

aqueles com perfil audiológico normal.  

Semelhantemente, um estudo realizado com 479 crianças, com faixa etária 

entre 2 e 5 anos, concluiu que crianças com riscos de distúrbios auditivos 

tiveram duas vezes mais probabilidade de apresentar déficits de produção e 

compreensão de linguagem do que aquelas sem estes riscos (Samelli et al., 

2017).  

Estas associações entre alterações auditivas e alterações de fala e 

linguagem foram observadas devido aos déficits de atenção, decodificação, 

compreensão, memória, processamento e uso efetivo da informação auditiva 

que podem ser ocasionados até nos casos de uma perda auditiva leve. Estas 

habilidades foram intimamente relacionadas à aquisição e ao desenvolvimento 

de linguagem (Schirmer et al., 2004; Sanes et al., 2011; Samelli et al., 2017).  

Em relação à aprendizagem escolar, houve indícios que crianças com otite 

média de início precoce (do nascimento até os 3 anos) tiveram maior risco de 

atraso na leitura entre os 7 e 10 anos de idade, do que crianças sem histórico 

de otite neste mesmo período (Azab et al., 2014). Outras pesquisas mais 

recentes também apontaram forte associação entre resultados encontrados na 



34 
 

audiometria e hipótese diagnóstica de alteração da linguagem escrita (Borges 

et al., 2021).  

 

3.2. Identificação e intervenção precoce em alterações auditivas na 

infância 

 Em 1971, foi formalizada nos Estados Unidos, por meio do Joint 

Committe on Infant Hearing (JCIH), a primeira recomendação para a realização 

da triagem auditiva neonatal nas maternidades. A triagem auditiva neonatal 

universal (TANU) tem sido ampliada com o objetivo de avaliar a audição infantil 

e identificar precocemente possíveis alterações auditivas, em todos os 

lactentes, independentemente de terem ou não indicadores de risco para 

surdez (JCIH, 2019).  

Ao abordarmos a identificação precoce de alterações auditivas, é 

relevante analisarmos a importância da audição para o desenvolvimento 

infantil. Yoshinaga-Itano et al. (1998) compararam as habilidades de linguagem 

receptiva e expressiva de 72 crianças cujas perdas auditivas foram 

diagnosticadas aos 6 meses de idade com 78 crianças cujas perdas foram 

identificadas após os 6 meses. Nesta comparação, as crianças com 

diagnóstico precoce tiveram um desenvolvimento de linguagem 

significativamente melhor quando comparadas as crianças com tardia 

identificação das alterações.  

Nittrouer et al. (2020) analisaram a importância da estimulação realizada 

pela família nos casos de perda auditiva, em crianças com AASI e Implante 

Coclear. Os resultados apontaram que esta estimulação é fundamental para as 

habilidades de linguagem falada, em longo prazo, nestas crianças, e que pode 

ser feita com mais qualidade, diante uma identificação e intervenção precoce.  

No Brasil, a TANU é obrigatória em todos os hospitais e maternidades a 

partir da Lei Federal no 12.303/2010, e é considerada a maneira mais efetiva 

para proporcionar a detecção e intervenção precoce da perda auditiva (Lewis, 

2011).  
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Desta forma, nos últimos anos, o número de bebês triados para perda 

auditiva aumentou drasticamente. Contudo, apesar dos benefícios conhecidos 

e da progressão da identificação precoce de perdas auditivas na infância, 

muitos desafios foram enfrentados e, ao longo dos anos, esta temática foi 

analisada nas diferentes regiões do Brasil (Lobo et al., 2020).  

Neste processo de identificação precoce, é necessária a participação da 

família para que a criança seja levada até o local onde serão realizados os 

testes, e para acompanhamento, nos casos de uma detecção de perda 

auditiva. Porém, o envolvimento familiar foi considerado insatisfatório em 

muitos programas nacionais e internacionais (Fernandes et al., 2010).  

Do mesmo modo, Shulman et al. (2010) identificaram algumas barreiras 

nos programas de triagem auditiva para um acompanhamento bem-sucedido, 

após a identificação de uma alteração auditiva; dentre elas, a falta na obtenção 

de serviços e falta de conhecimento por parte da família.  

Além disso, foram apontados casos de perda auditiva de início tardio, 

tais como perda auditiva progressiva e adquirida que se desenvolvem após o 

período neonatal e, que foram perdidos pelas avaliações padrão da TANU 

(Weichbold et al., 2006).  

Assim sendo, há necessidade da utilização de outras estratégias para 

auxiliar a preencher a lacuna no atual atendimento de crianças com problemas 

auditivos nos países em desenvolvimento (Samelli et al., 2011). 

Dentre as opções para os locais onde há escassez de profissional 

especializado, está a utilização de outras abordagens, como a Audiometria 

Limiar Automatizada. Esse recurso forneceu uma medida precisa do limiar 

auditivo, mas os dados de validação ainda são limitados para audiometria por 

condução óssea, audiometria em crianças e populações difíceis de testar, e 

diferentes graus de perda auditiva (Mahomed et al., 2013).  

Um procedimento de menor custo e acessível às áreas carentes é a 

aplicação de questionários com os pais ou responsáveis, visando à 

identificação e classificação de perdas auditivas em crianças. O questionário 

pode ser utilizado como ferramenta de triagem para classificar as crianças de 
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acordo com o tipo de perda auditiva, com base na pontuação total e então, 

encaminhada para uma avaliação e intervenção completa (Samelli et al., 2011).  

Outra estratégia amplamente utilizada é a triagem em escolares, que 

pode ser realizada com instrumentos diferenciados. Dentre eles, encontramos 

a triagem teleaudiométrica com software. Este recurso pode ser confiável e 

viável para a triagem auditiva em escolares, sendo um bom método para áreas 

remotas onde não há profissionais especializados nem equipamento 

específico. Além disso, seu uso pode reduzir os custos dos programas de 

triagem auditiva (Botasso et al., 2015). 

No entanto, a triagem e confirmação de que uma criança tem uma perda 

auditiva não faz sentido sem uma intervenção apropriada, individualizada, 

direcionada e de alta qualidade. A oferta de serviços de intervenção precoce é 

complexa e requer individualização para atender as necessidades educacionais 

da criança e da família (JCIH, 2013).  

 

3.3. Identificação e intervenção precoce em alterações de linguagem na 

infância 

O desenvolvimento da linguagem é fundamental para o desenvolvimento 

psicossocial e cognitivo adequado. Identificar e intervir precocemente nestas 

alterações pode evitar prejuízos futuros na aquisição de competências 

acadêmicas e sociais (Varanda et al., 2019).  

A maneira como a criança interage com o mundo pode ser impactada 

por atrasos no desenvolvimento da linguagem. Estas alterações, geralmente 

identificadas nos anos escolares, podem impactar várias áreas da vida nos 

primeiros anos da infância, na adolescência e até mesmo na vida adulta (Sim, 

et al., 2019). 

Estudos anteriores já demonstraram que a identificação precoce das 

alterações no desenvolvimento da fala e linguagem reduz a necessidade de 

acompanhamento terapêutico prolongado e diminui o número de crianças com 

problemas na linguagem escrita (Romski, et al., 2010; Van Agt, et al., 2007). 
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Uma revisão da literatura analisou a utilização de triagens e métodos 

que favorecem o reconhecimento prévio de possíveis alterações na infância. 

Como vantagem, os autores concluíram que estes recursos de triagem 

possuem aplicação rápida, com tempo médio de 4 minutos. A comparação 

entre as pesquisas demonstrou que instrumentos aplicados diretamente com 

os pais possuem valores mais confiáveis do que aqueles instrumentos de 

triagem aplicados diretamente com a criança. Porém, uma das preocupações 

desta pesquisa foi a validação destes instrumentos. Dentre as triagens mais 

utilizadas para a identificação precoce das alterações de linguagem, e 

devidamente validadas, foram citadas: Ages and Stages Questionnaire - uma 

triagem que aponta o desenvolvimento em crianças entre um mês a cinco anos 

e meio -, o Language Development Survey - instrumento que utiliza as 

respostas dos pais para identificar atrasos de linguagem em crianças de 18 a 

35 meses - e o Inventário de Desenvolvimento Comunicativo McArthur-Bates - 

instrumento de avaliação do desenvolvimento comunicativo de crianças até os 

30 meses de idade - (Sim et al., 2019).  

A triagem precoce da linguagem é um fator relevante, pois a literatura 

apontou altos índices de alterações identificadas em pré-escolares, 

possibilitando a intervenção em tempo apropriado em casos de atrasos e 

distúrbios (Magalhães et al., 2021).  

Outro aspecto a ser considerado em relação à identificação de 

alterações da linguagem é o uso de instrumentos para pais, responsáveis ou 

educadores que acompanhem o desenvolvimento infantil. O uso destas 

ferramentas pode melhorar o acesso à educação em saúde, com orientações 

sobre o esperado para cada faixa etária, auxiliando no reconhecimento de 

possíveis alterações (Rodrigues, et al., 2021).  

A utilização de questionários com os pais também pode ser útil para a 

avaliação da linguagem em crianças menores, uma vez que o grande número 

de crianças a serem triadas no sistema de saúde impossibilita uma avaliação 

completa com todos os infantis (Molini-Avejonas, 2012).   

Um estudo, que analisou a sensibilidade e especificidade de um 

questionário sobre o desenvolvimento infantil aplicado com pais de mil crianças 
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entre 0 e 5 anos, apontou uma sensibilidade de 82,50% e especificidade de 

98,93%, confirmando a alta eficiência diagnóstica na identificação dos riscos 

para alterações de linguagem nesta população (Dias et al, 2020). 

Pimentel (2022) propôs a elaboração de um aplicativo, a ser utilizado 

pelos pais ou responsáveis para acompanhamento do desenvolvimento da 

linguagem. Em sua análise concluiu que este instrumento pode capacitar as 

famílias a incentivarem as habilidades de linguagem e auxiliar também na 

identificação precoce de alterações, reduzindo impactos negativos futuros.  

A identificação precoce não é beneficiada sem a devida intervenção 

precoce. Para auxiliar neste processo, Costa et al. (2020) elaboraram um 

aplicativo para uso dos pais na intervenção fonoaudiológica e concluíram que 

este recurso pode ser significativo no desenvolvimento de competências 

significativas das crianças. Levando-se em consideração os avanços 

tecnológicos atuais, estes recursos podem auxiliar neste processo de 

intervenção precoce, conjuntamente com as famílias. 

 

3.4. Aplicabilidade dos métodos de triagem fonoaudiológica na atenção 

primária 

A promoção da saúde e os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS) 

são as bases norteadoras para a inserção da Fonoaudiologia no contexto da 

Saúde Pública. A prevenção e a promoção podem estar presentes em todos os 

níveis de atuação. Porém, as maiores atuações fonoaudiológicas ocorrem em 

Centros de Saúde e Unidades Básicas de Saúde, em creches, pré-escolas e 

escolas do ensino fundamental (Lipay et al., 2007).  

A evolução da assistência fonoaudiológica no SUS tem apresentado um 

significante crescimento; contudo, ainda persiste uma má distribuição da 

assistência e de fonoaudiólogos no país, evidenciando a necessidade contínua 

de discussões sobre a universalização do acesso e a busca pela equidade na 

assistência fonoaudiológica (Miranda et al., 2015).  
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A literatura apontou que ferramentas de triagem podem identificar estas 

alterações mais precocemente. Contudo, foram encontradas poucas evidências 

sobre a aplicabilidade destas ferramentas na atenção primária (Wallace et al., 

2015).  

Não somente a falta de acesso aos procedimentos de avaliação da 

audição constitui-se como um desafio na atenção primária, mas também a 

evasão nos testes da triagem auditiva (Bertuol et al., 2016). Alvarenga et al. 

(2011) também avaliaram a adesão dos pais para a realização dos 

procedimentos auditivos em um Programa de Saúde Auditiva Infantil e 

observaram que o comparecimento das famílias nas UBS foi inferior à metade 

das famílias que foram convidadas a levar os filhos para a avaliação 

audiológica. 

Os motivos mais frequentes para justificar esta evasão foram o 

desinteresse e a dificuldade de conciliar o agendamento do procedimento com 

a rotina da família (Alvarenga et al., 2012).  

Por conseguinte, além de inserir novos recursos para o correto 

diagnóstico e intervenção precoce nas alterações de fala e linguagem, há 

necessidade de um trabalho contínuo para conscientização da importância do 

acompanhamento destas habilidades, por parte de seus responsáveis 

(Nogueira, 2012).  

Analisando a aplicação de um questionário, por agentes comunitários de 

saúde, a fim de monitorar a audição e linguagem no primeiro ano de vida, foi 

constatado que a aplicação mensal deste questionário aumentou a 

possibilidade de identificação destas alterações, sem aumento no custo do 

procedimento. Ademais, o questionário também assumiu um caráter 

informativo para a família, que começou a observar as respostas das crianças 

e se atentar para sua audição (Alvarenga et al., 2013).  

Regiões em que há maior escassez de recursos e de profissionais são 

muito beneficiadas com a utilização de instrumentos de baixo custo para 

identificação de alterações fonoaudiológicas, contribuindo positivamente com 
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estes desafios a serem enfrentados pela Fonoaudiologia na atenção primária 

(Duca et al., 2020).  

Uma parcela dos estudos apresentou o agente comunitário de saúde 

como um dos principais coadjuvantes na aplicação de instrumentos que 

buscam identificar alterações precocemente, e, consequentemente, uma 

intervenção que reduza os prejuízos ao longo do desenvolvimento infantil 

(Pereira et al., 2013)  

O trabalho conjunto da Fonoaudiologia e do agente comunitário de 

saúde pode resultar numa facilitação para a identificação e o encaminhamento 

dos pacientes com distúrbios da comunicação humana entre a população 

atendida. Contudo, faz-se necessário capacitar os agentes comunitários para 

que eles possam orientar corretamente usuários com necessidades de 

reabilitação fonoaudiológica (Noronha et al., 2018). O processo educativo pode 

ser eficiente para tratar os temas propostos e permitir o empoderamento no 

nível individual de cada agente (Brites et al., 2008).  

Embora o uso de métodos que auxiliem na triagem fonoaudiológica seja 

cada vez mais abrangente, com estudos que comprovam seus benefícios, a 

literatura é escassa ao analisar a aplicabilidade destes métodos no ambiente 

clínico da atenção primária, o que justifica o avanço destas pesquisas (Barbosa 

et al., 2019).   
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4. MÉTODOS 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (FMUSP), sob 

o parecer nº 3.156.963 (Anexo A).  

O estudo foi desenvolvido no Centro de Especialidades João da Luz, em 

parceria com as escolas de ensino público municipal, na cidade de São 

Lourenço da Serra, no estado de São Paulo.  

 

4.1. Casuística 

Participaram deste estudo 24 crianças, sendo 12 do grupo controle (GC) 

e 12 do grupo pesquisa (GP), definidos pelos critérios descritos a seguir. 

Os critérios de inclusão para o GP foram:  

 Encaminhamento ao Centro de Especialidades João da Luz, no município 

de São Lourenço da Serra;  

 Faixa etária entre 5 anos e 6 anos e 11 meses;  

 Alteração em pelo menos uma das áreas do Teste de Linguagem Infantil 

ABFW;  

 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) pelos 

responsáveis;  

 Preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) 

pelos participantes; 

 Meatoscopia sem indicação de presença de corpo estranho e/ou excesso 

de cerúmen;  

 Compreensão, por parte da criança, das instruções para realização da 

audiometria e da triagem auditiva por IPad;  

Os critérios de inclusão para o GC foram: 

 Frequentar uma escola municipal de São Lourenço da Serra; 
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 Faixa etária entre 5 anos e 6 anos e 11 meses; 

 Sem alterações no Teste de Linguagem Infantil ABFW; 

 Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) pelos 

responsáveis;  

 Preenchimento do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C) 

pelos participantes; 

 Meatoscopia sem indicação de presença de corpo estranho e/ou excesso 

de cerúmen;  

 Compreensão, por parte da criança, das instruções para realização da 

audiometria e da triagem auditiva por IPad.  

 

4.2. Materiais e Equipamentos 

  

Para execução da pesquisa, foram utilizados os seguintes materiais e 

equipamentos: 

- Tablet IPad Apple com os aplicativos PETIT e NoiSee instalados;  

- Fones de ouvido TDH-39 com adaptador de conector P10 para P2, para 

conexão com o iPad;  

- Otoscópio da marca Heine, modelo mini 3000, para realização da 

meatoscopia; 

- Audiômetro modelo MA-41, marca Maico, com fones de ouvido modelo TDH-

39, para realização da audiometria convencional; 

- Analisador de orelha média Otoflex 100 da marca Madsen, para a obtenção 

das medidas de imitância acústica;  

- Protocolos específicos para registro das seguintes avaliações: triagem 

audiológica com tablete, Teste de Linguagem Infantil ABFW – fonologia (Anexo 

D), vocabulário (Anexo E), fluência (Anexo F) e pragmática (Anexo G) (Andrade 

et al., 2004), ASQ-3 (Anexo H) (Filgueiras et al., 2013), Questionário (Anexo I), 
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validado em Português -‘‘How does your child hear and talk?” (Dias et al., 

2020), Questionário de Identificação de Risco para Perda Auditiva (Anexo J) 

(Samelli et al., 2011). 

 

4.3. Procedimentos 

O estudo foi desenvolvido em três etapas: 1. aplicação dos instrumentos 

de baixo custo com as crianças (de audição e de linguagem); 2. aplicação dos 

instrumentos de baixo custo com os pais (de audição e de linguagem); 3. 

aplicação da avaliação padrão-ouro (de audição e de linguagem). 

Vale ressaltar que os procedimentos ocorreram de forma alternada, ou seja, 

modificando a ordem de aplicação a cada sujeito, conforme a Figura 1. Os 

resultados foram registrados em protocolos específicos para posterior análise e 

correlação dos dados. 

Figura 1. Fluxograma dos procedimentos realizados 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.1. Instrumentos de baixo custo – Triagens com as crianças  

Todas as crianças passaram por uma triagem auditiva e de linguagem, 

conforme indica a Figura 2.  
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Figura 2. Triagem com as crianças e devida classificação 

 

 

 

 

 

 

 

 

A triagem de linguagem ocorreu por meio da aplicação do questionário, 

traduzido e validado para o Português, Ages and Stages Questionnaire - ASQ-

3 (Filgueiras et al., 2013). O ASQ (Squires et al., 2009) é um instrumento de 

triagem usado para avaliar o desenvolvimento durante os primeiros cinco anos 

de vida. A terceira edição do questionário (ASQ-3) compreende 21 questões 

para: bebês (2, 4, 6 e 8 meses de idade), crianças (9, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 

24, 27, 30 e 33 meses de idade) e pré-escolares (36, 42, 48, 54 e 60 meses de 

idade).  

O ASQ-3 avalia os domínios de comunicação, desenvolvimento motor, 

resolução de problemas e habilidades pessoais e sociais. Cada domínio tem 

seis itens e cada item é marcado com “sim” (10 pontos), “às vezes” (5 pontos) 

ou “não” (0 pontos). Neste estudo, foi utilizado apenas o domínio de 

comunicação (Anexo H), correspondente à faixa etária da criança (60 meses). 

Seguindo as instruções do ASQ-3, a partir de uma interação com a criança, o 

pesquisador pontuou cada item do questionário, correspondente a resposta 

obtida.  

Critérios de análise: Cada item recebeu uma pontuação, conforme as 

instruções do teste. No final, a somatória dos pontos foi classificada em: de 0 a 

30 pontos indicou “falhou” na triagem; de 35 a 40 pontos pressupõe uma 
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classificação de risco para alterações (limítrofe) que também foi classificado 

como “falhou”; de 45 a 60 pontos sem alterações – “passou”. Levando-se em 

consideração a faixa etária deste estudo, crianças com mais de 60 meses que 

não obtiveram pontuação máxima no questionário foram classificadas como 

“falhou” neste item.  

Foi realizada também uma triagem auditiva por meio do aplicativo: 

Programa de Extensão de Triagem Auditiva por Tom – PETIT (Samelli et al., 

2020), instalado em IPad. Este aplicativo realiza uma triagem auditiva por meio 

de um jogo, em que a criança indica, através da interação com os estímulos 

visuais e auditivos, se ouviu ou não o tom apresentado, simulando uma triagem 

auditiva automática. Ao aparecer uma figura do instrumento, a criança precisa 

arrastá-lo para banda (se ouvir o som) ou arrastá-lo para a oficina (caso não 

ouça nenhum som), conforme indica a Figura 3. Os dados ficam armazenados 

em um banco de dados central, via internet, para posterior análise. Este 

instrumento foi testado e validado em escolares. 

Figura 3. Tela de resposta do PETIT 

 

 

 

 

 

 

 

 

O aplicativo utiliza um algoritmo que avalia as frequências de 1000, 2000 e 

4000Hz em 20 dBNA e 500Hz em 30 dBNA, em cada orelha separadamente. 

No total, são 36 estímulos apresentados (sonoros e “silenciosos”). A 

apresentação dos estímulos (sonoros ou não) pode ocorrer dentro de um 
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intervalo de até 4 segundos. O tempo de resposta para o indivíduo também é 

de até 4 segundos. Se ele não responder dentro deste período, a resposta será 

marcada como “não respondeu” (Samelli, 2017). 

Critérios de análise: Para que o indivíduo passasse na triagem, foram 

necessárias respostas a no mínimo dois dos três tons emitidos (ASHA, 1997; 

AAA, 2011) a 20 dBNA para as frequências de 1000, 2000 e 4000Hz e a 30 

dBNA para 500 Hz, em ambas as orelhas (Samelli et al., 2020). As respostas 

não são consideradas separadamente, por orelhas. O resultado é dado 

automaticamente pelo tablet, no final da triagem, e para que seja considerado 

como “passou” a criança precisa “passar” nas duas orelhas. Caso haja uma 

“falha” em uma frequência específica, em apenas uma orelha, o resultado final 

será indicado como “falhou”. 

 

4.3.2. Instrumentos de baixo custo - Questionários com os pais 

Com os pais, foi realizada a aplicação de dois questionários para 

identificação de riscos para alterações de linguagem e perda auditiva, conforme 

indica a Figura 4. 

Figura 4. Questionários aplicados com os pais e classificação 

 

- Coleta de dados sobre a produção e compreensão de linguagem (parte 

“Falando”) do questionário validado para o Português (Dias et al, 2020), - ‘‘How 
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does your child hear and talk?’’ (ASHA, 2006). Este instrumento é dividido em 

blocos, de acordo com a faixa etária de cada criança, e aplicado com os pais 

ou responsáveis (Anexo I). As respostas de cada questão são pontuadas da 

seguinte forma: “Não” - ponto negativo (-1); “Sim” - ponto positivo (+1); e não 

sabe/não respondeu – neutro (0) (Dias et al, 2020). Depois, todos os pontos 

são somados.  

Critérios de análise: Um score total positivo indica que a criança “passou” na 

triagem e um score total negativo indica “falhou”.  

- Questionário de Identificação de Risco para Perda Auditiva (Samelli et al., 

2011), aplicado com os pais ou responsáveis. Trata-se de um instrumento 

composto por 16 questões referentes ao histórico de saúde, desenvolvimento, 

comunicação e queixas auditivas. A partir das respostas obtidas em cada 

questão, é calculada uma pontuação, de acordo com os fatores de risco para 

perda auditiva (Anexo J). 

Critérios de análise: O valor total de 0 a 4 pontos é classificado como 

“passou” e de 5 pontos ou mais é classificado como “falhou”. A sensibilidade do 

questionário é de 76,74% e a especificidade de 70,59% (Samelli et al., 2012).  

 

4.3.3. Padrão-ouro - Avaliação Completa de linguagem e de audição 

Todas as crianças da pesquisa foram submetidas a uma avaliação 

completa, como indica a Figura 5. 

 

 

 

 

 

 



49 
 

 

Figura 5. Avaliação completa da Linguagem e Audição (Padrão-Ouro) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Avaliação de Linguagem Infantil – ABFW (Andrade et al., 2004): a 

avaliação de linguagem foi realizada mediante aplicação completa do ABFW, 

composto por quatro partes, destinado às áreas de Fonologia, Vocabulário, 

Fluência e Pragmática. Na prova de Fonologia, cada sujeito nomeou uma série 

de figuras; a fala foi gravada para posterior preenchimento do protocolo 

correspondente (Anexo D) e análise, observando a presença de processos 

fonológicos não esperados para idade. Semelhantemente, na prova do 

Vocabulário, outra seleção de figuras, abrangendo nove campos conceituais, 

foi apresentada para nomeação. As respostas também foram gravadas para 

posterior preenchimento do protocolo (Anexo E) e análise. A avaliação da 

Fluência foi obtida a partir da coleta de uma amostra de fala auto expressiva, a 

partir de um estímulo visual, com um mínimo de 200 sílabas, gravada, para 

posterior análise (Anexo F). A aplicação da prova de Pragmática envolveu a 

gravação, em vídeo, de 30 minutos de interação com o pesquisador, com 

registro dos dados no protocolo específico (Anexo G).   

Critérios de análise: Cada área foi analisada conforme parâmetros 

específicos para cada faixa etária, previstos no teste. Foram considerados com 
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alteração de linguagem, os sujeitos que apresentaram desempenho abaixo do 

esperado para idade em, ao menos, uma das quatro áreas do ABFW.  

 

Avaliação audiológica – composta por audiometria tonal liminar (para 

determinar os limiares auditivos nas frequências de 500 Hz, 1000Hz, 2000Hz e 

4000Hz por via aérea, em ambas as orelhas separadamente) e pelas medidas 

de imitância acústica para análise das condições da orelha média 

(Timpanometria e Pesquisa dos Reflexos Acústicos Ipsilaterais a 100dB nas 

frequências de 500Hz a 4000Hz).   

Critérios de análise: considerou-se como perda auditiva, limiares auditivos 

maiores ou iguais a 20 dBNA (ASHA, 1997). Nos casos alterados, classificou-

se a perda auditiva pelo tipo (perda auditiva condutiva, neurossensorial ou 

mista) (Silman e Silverman, 1997) e pelo grau (20-40 dBNA leve, 41-70 dBNA 

moderada, 71-90 dBNA severa e >91 dBNA profunda, baseando-se na média 

dos limiares de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz) (Bureau Internacional d´Audio 

Phonologie - BIAP, 1997). 

 Para a realização das triagens com as crianças, aplicação dos 

questionários com os pais e avaliação, seguindo o padrão-ouro, foram 

utilizadas de 3 a 4 sessões, com duração média de 40 minutos, sendo uma por 

semana, presencialmente. A aplicação de todos os testes ocorreu em sala 

silenciosa, sendo avaliada apenas uma criança por vez.  

 

4.4. Análise dos resultados 

 

Foram realizadas análises estatísticas descritivas e inferenciais.  

No que se refere às características demográficas dos participantes 

(idade e sexo), foram apresentadas distribuição por faixa-etária, médias, 

desvios-padrão, mínimo e máximo. 
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Quanto à caracterização dos limiares auditivos, apresentou-se as 

médias (e desvio-padrão) por frequência e prevalência de perda auditiva. 

Em relação às triagens (de audição e linguagem), os resultados foram 

divididos em: “passou” e “falhou”, conforme os critérios de análise já descritos. 

Estes grupos foram então comparados aos resultados “normal” ou “alterado”, 

de acordo com o padrão-ouro de cada avaliação, também já descrita. A partir 

destas comparações, foram calculadas as seguintes medidas e respectivos 

intervalos de 95% de confiança (Rosner, 2010): 

 Sensibilidade – porcentagem de crianças que 

apresentaram o resultado “falhou” na triagem, dentre as que têm 

resultado “alterado”, de acordo com a avaliação (padrão-ouro).  

 Especificidade - porcentagem de crianças que 

apresentaram o resultado “passou” na triagem, dentre as que têm 

resultado “normal”, de acordo com a avaliação (padrão-ouro).  

 Valor Preditivo Positivo – porcentagem de crianças com 

resultado “alterado”, de acordo com a avaliação (padrão-ouro), dentre as 

que apresentaram resultado “falhou” na triagem.  

 Valor Preditivo Negativo - porcentagem de crianças com 

resultado “normal”, de acordo com a avaliação (padrão-ouro), dentre as 

que apresentaram resultado “passou” na triagem.   

 Razão de Verossimilhança Positiva – razão entre a 

porcentagem de crianças que apresentaram o resultado “falhou” na 

triagem, dentre as que têm resultado “alterado” (padrão-ouro) e a 

porcentagem de crianças que apresentaram o resultado “falhou” na 

triagem, dentre as que têm resultado “normal” na avaliação (padrão-

ouro).  

 Acurácia – porcentagem de crianças que apresentaram o 

resultado “falhou” na triagem e têm resultado “alterado” (padrão-ouro) e 

apresentaram o resultado “passou” na triagem e têm resultado “normal” 

(padrão-ouro). 
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Foram realizadas, ainda, as seguintes comparações, quando pertinente: 

 Triagem na abordagem em série (ou seja, considerando os resultados 

do questionário e depois da triagem somente para aquelas crianças que 

falharam no questionário) versus a avaliação (padrão-ouro); 

 Triagem na abordagem em paralelo (considerando os resultados do 

questionário simultaneamente aos resultados da triagem) versus 

avaliação (padrão-ouro). 

Para a análise inferencial, foram utilizados os testes Anova e 

Quiquadrado, quando pertinente, com nível de significância de 5%.  

Para a análise, foi utilizado o programa MedCalc versão 17.0.4 (para 

Windows). 
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5. Resultados 

 

Neste capítulo serão apresentados os resultados do estudo. Para facilitar a 

compreensão, a apresentação dos resultados foi dividida em: 

5.1.     Caracterização da casuística 

5.2. Caracterização dos limiares auditivos de acordo com a audiometria 

convencional (padrão-ouro) 

5.3. Comparação entre os resultados da triagem auditiva (PETIT), 

questionário auditivo e audiometria (padrão-ouro) 

5.4. Comparação entre os resultados da triagem de linguagem (ASQ-3), 

questionário com pais (disco) e ABFW (padrão-ouro) 

 

 

5.1. Caracterização da casuística 

Em relação à idade, a distribuição dos indivíduos dos dois grupos foi 

apresentada na Tabela 1. Não houve diferença entre a idade média dos dois 

grupos. Quanto à distribuição por sexo, para o grupo pesquisa, 66,6% eram do 

sexo masculino e para o grupo controle, 50% eram do sexo masculino, sem 

diferença significante entre os grupos (p-valor = 0,407 – Quiquadrado). 

 

Tabela 1- Distribuição da casuística em relação ao sexo e à idade (em meses) 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo Média Mínimo Máximo Desvio 

Padrão 

Pesquisa 68,66 60 80 7,57 

Controle 70,66 62 80 5,58 

p-valor 

(Anova) 

0,469 
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5.2. Caracterização dos limiares auditivos de acordo com a 

audiometria convencional (padrão-ouro) 

 

As médias dos limiares auditivos obtidos na audiometria convencional 

estão representadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2-  Médias e Desvio Padrão dos limiares auditivos para as frequências de 
0,5, 1k, 2k e 4 kHz na audiometria tonal convencional 

Frequência (em Hz) Orelha Direita Orelha Esquerda 

500 1k 2k 4k 500 1k 2k 4k 

Média  
(em dBNA) Grupo 

pesquisa 
14,58 11,25 6,67 9,17 9,58 3,75 2,92 4,17 

DP 5,42 5,28 5,82 7,64 8,38 11,10 7,78 13,46 
Média  

(em dBNA) Grupo 
controle 

6,25 2,92 2,50 2,08 6,25 5,42 3,75 5,42 

DP 4,83 3,34 3,99 3,34 5,69 5,42 5,69 4,50 

p-valor (Anova) <0,001 <0,001 0,052 0,007 0,267 0,644 0,768 0,763 

 

 Dos 12 indivíduos do grupo pesquisa, um apresentou perda auditiva 

condutiva de grau leve na orelha direita e perda auditiva condutiva de grau 

moderado na orelha esquerda. Para o grupo controle, todos apresentaram 

limiares auditivos dentro da normalidade. 

 

5.3. Comparação entre os resultados da triagem auditiva (PETIT), 

questionário auditivo e audiometria (padrão-ouro) 

 

Os resultados das comparações entre a aplicação da triagem auditiva com 

as crianças, a aplicação do questionário de audição com os pais e a 

audiometria estão descritos nas Tabelas 3, 4, 5 e 6.  
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Tabela 3- Comparação da triagem auditiva (PETIT) com a audiometria (padrão-ouro) 
 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 

 

 Comparando os resultados do PETIT com a audiometria (Tabela 3), 

pode-se observar que quase 92% das crianças apresentaram resultado normal 

em ambos os testes, 4% resultado alterado em ambos e outros 4% variaram 

em relação aos resultados nos dois testes. A sensibilidade foi de 100% e a 

especificidade de 95,65%. 

 

Tabela 4 - Comparação do questionário de audição (pais) com a audiometria (padrão-
ouro) 

 Audiometria (padrão-ouro) 

Questionário audição Alterado Normal 

Falhou 1 6 
Passou 0 17 

Sensibilidade: 100.00% (95%IC= 2.50% - 100.00%) 
Especificidade: 73.91% (95%IC=  51.59% - 89.77%) 

Razão de Verossimilhança Positiva: 3.83 (95%IC=  1.93 - 7.63) 
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.00   

Prevalência da Doença: 4.17% (95%IC=  0.11% - 21.12%) 
Valor Preditivo Positivo: 14.29% (95%IC=  7.73% - 24.90%) 

Valor Preditivo Negativo: 100.00%   
Acurácia: 75.00% (95%IC=  53.29% - 90.23%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 

  

 Já a comparação entre o questionário de audição com os pais e a 

audiometria (Tabela 4) mostrou que quase 71% das crianças passaram em 

ambos os testes, 4% falharam em ambos e 25% apresentaram discordância 

entre as avaliações. A sensibilidade também foi de 100%, porém, a 

sensibilidade diminuiu para 73,91%, em relação ao instrumento de triagem 

anterior (Tabela 3).  

 Audiometria (padrão-ouro) 

PETIT Alterado Normal 

Falhou 1 1 
Passou 0 22 

Sensibilidade: 100.00% (95%IC= 2.50% - 100.00%) 
Especificidade: 95.65% (95%IC= 78.05% - 99.89%) 

Razão de Verossimilhança Positiva: 23.00 (95%IC = 3.38 - 156.40) 
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.00 

Prevalência da Doença: 4.17% (95%IC = 0.11% - 21.12%) 
Valor Preditivo Positivo: 50.00% (95%IC = 12.82% - 87.18%) 

Valor Preditivo Negativo: 100.00% 
Acurácia: 95.83% (95%IC = 78.88% - 99.89%) 
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Tabela 5 - Comparação da abordagem em série (questionário de audição + PETIT 
para quem falhar no questionário) com a audiometria (padrão-ouro) 

 Audiometria (padrão-ouro) 

Série - Questionário + 
PETIT 

Alterado Normal 

Falhou 1 0 
Passou 0 23 

Sensibilidade:  100.00% (95%IC=  2.50% - 100.00%) 
Especificidade: 100.00% (95%IC=  85.18% - 100.00%) 

Razão de Verossimilhança Positiva  
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.00   

Prevalência da Doença: 4.17% (95%IC=  0.11% - 21.12%) 
Valor Preditivo Positivo: 100.00%   
Valor Preditivo Negativo: 100.00%   

Acurácia: 100.00%  (95%IC=  85.75% - 100.00%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 

 
 Para esta abordagem em série (Tabela 5), a triagem com o programa 

PETIT seria realizada apenas com quem falhasse no questionário de audição 

com os pais. Nesta comparação, observamos que quase 96% das crianças 

passaram em ambos os testes e 4% falharam em ambos, indicando uma 

sensibilidade de 100% e especificidade também de 100%.  

 
 

Tabela 6 - Comparação da abordagem em paralelo (questionário de audição + PETIT 
para todos) com a audiometria (padrão-ouro) 

 Audiometria (padrão-ouro) 

Paralelo - Questionário + 
PETIT 

Alterado Normal 

Falhou 1 0 
Passou 0 23 

Sensibilidade:  100.00% (95%IC=  2.50% - 100.00%) 
Especificidade: 100.00% (95%IC=  85.18% - 100.00%) 

Razão de Verossimilhança Positiva  
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.00  

Prevalência da Doença: 4.17% (95%IC=  0.11% - 21.12%) 
Valor Preditivo Positivo: 100.00%   
Valor Preditivo Negativo: 100.00%   

Acurácia: 100.00%  (95%IC=  85.75% - 100.00%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 
 

 Para a abordagem em paralelo (Tabela 6), foi considerada a aplicação 

conjunta do questionário de audição com os pais e o PETIT com todas as 

crianças. Nesta comparação com a audiometria, novamente, quase 96% das 
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crianças passaram em ambos os testes e 4% falharam em ambos, com 

sensibilidade de 100% e especificidade também de 100%.  

 

 Comparando as análises realizadas, houve um aumento significativo da 

eficácia dos instrumentos analisados (questionário e PETIT), quando aplicadas 

as abordagens em série e em paralelo, com o aumento dos valores de 

especificidade, valor preditivo positivo e acurácia chegando a 100%.  

 

 
 

5.4. Comparação entre os resultados da triagem de linguagem (ASQ-

3), questionário com pais (disco) e ABFW (padrão-ouro) 

 

Os resultados das comparações entre a aplicação da triagem de linguagem 

com as crianças (ASQ-3), a aplicação do questionário de linguagem com os 

pais e a avaliação com o ABFW estão descritos nas Tabelas 7, 8, 9 e 10.  

 

Tabela 7 - Comparação da triagem (ASQ-3) com a avaliação ABFW (padrão-ouro) 

 ABFW (padrão-ouro) 

ASQ-3 Alterado Normal 

Falhou 11 1 
Passou 1 11 

Sensibilidade: 91.67% (95%IC=  61.52% - 99.79%) 
Especificidade: 91.67% (95%IC=  61.52% - 99.79%) 

Razão de Verossimilhança Positiva: 11.00 (95%IC=  1.67 - 72.40) 
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.09 (95%IC=  0.01 - 0.60) 
Prevalência da Doença: 50.00% (95%IC=  29.12% - 70.88%) 
Valor Preditivo Positivo: 91.67% (95%IC=  62.56% - 98.64%) 
Valor Preditivo Negativo: 91.67%   (95%IC=  62.56% - 98.64%) 

Acurácia: 91.67% (95%IC=  73.00% - 98.97%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 

 

 Comparando os resultados do ASQ-3 com o ABFW (Tabela 7), pode-se 

observar que quase 46% das crianças apresentaram resultado normal em 

ambos os testes, e quase 46% apresentaram resultado alterado em ambos, 

4% falharam no ASQ-3 com resultado normal no ABFW e outros 4% 

passaram no ASQ-3, porém apresentaram resultado alterado no ABFW. A 

sensibilidade e a especificidade foram de 91,67%. 
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Tabela 8 - Comparação do questionário com pais (disco) com a avaliação ABFW 
(padrão-ouro) 

 ABFW (padrão-ouro) 

Disco Alterado Normal 

Falhou 10 1 
Passou 2 11 

Sensibilidade: 83.33% (95%IC=  51.59% - 97.91%) 
Especificidade: 91.67% (95%IC=  61.52% - 99.79%) 

Razão de Verossimilhança Positiva: 10.00 (95%IC=  1.51 - 66.43) 
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.18 (95%IC=  0.05 - 0.65) 
Prevalência da Doença: 50.00% (95%IC=  29.12% - 70.88%) 
Valor Preditivo Positivo: 90.91% (95%IC=  60.09% - 98.52%) 
Valor Preditivo Negativo: 84.62%   (95%IC=  60.54% - 95.17%) 

Acurácia: 87.50% (95%IC=  67.64% - 97.34%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 
 

 Já na comparação do questionário de linguagem com os pais e a 

avaliação do ABFW (Tabela 8), observa-se que quase 46% passaram em 

ambos os testes, 42% falharam nos dois instrumentos de avaliação, 8% 

passaram no questionário e falharam na avaliação do ABFW e 4% falharam no 

questionário e passaram no ABFW. Para o questionário de linguagem com os 

pais, a sensibilidade foi de 83,33% e a especificidade de 91,67%.  

 
 
 

Tabela 9 - Comparação da abordagem em série (questionário com pais - disco + ASQ-
3 para quem falhar no questionário) com a avaliação ABFW (padrão-ouro) 

 Audiometria (padrão-ouro) 

Série - Questionário + ASQ-
3 

Alterado Normal 

Falhou 10 0 
Passou 2 12 

Sensibilidade: 83.33% (95%IC=  51.59% - 97.91%) 
Especificidade: 100.00% (95%IC=  73.54% - 100.00%) 

Razão de Verossimilhança Positiva     
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.17 (95%IC=  0.05 - 0.59) 
Prevalência da Doença: 50.00% (95%IC=  29.12% - 70.88%) 

Valor Preditivo Positivo: 100.00%   
Valor Preditivo Negativo: 85.71%  (95%IC=   62.87% - 95.51%) 

Acurácia: 91.67% (95%IC=   73.00% - 98.97%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 
 

 Para a abordagem em série (Tabela 9), a triagem com o ASQ-3 seria 

realizada apenas com quem falhasse no questionário de linguagem com os 

pais. Nesta comparação, observamos que 50% das crianças passaram em 

ambos os testes e 42% falharam em ambos e 8% passaram nos 
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instrumentos de baixo custo e falharam na avaliação do ABFW.  A 

sensibilidade foi de 83,33% e especificidade de 100%. 

 
 
 

Tabela 10 - Comparação da abordagem em paralelo (questionário com pais - disco + 
ASQ-3 para todos) com a avaliação ABFW (padrão-ouro) 

 Audiometria (padrão-ouro) 

Paralelo - Questionário + 
ASQ-3 

Alterado Normal 

Falhou 10 0 
Passou 2 12 

Sensibilidade: 83.33% (95%IC=   51.59% - 97.91%) 
Especificidade: 100.00% (95%IC=   73.54% - 100.00%) 

Razão de Verossimilhança Positiva      
Razão de Verossimilhança Negativa: 0.17 (95%IC=   0.05 - 0.59) 
Prevalência da Doença:  50.00% (95%IC=   29.12% - 70.88%) 

Valor Preditivo Positivo: 100.00%   
Valor Preditivo Negativo: 85.71% (95%IC=   62.87% - 95.51%) 

Acurácia: 91.67% (95%IC=   73.00% - 98.97%) 

Legenda: IC – Intervalo de confiança 
 

 

Para a abordagem em paralelo (Tabela 10), foi considerada a aplicação 

conjunta do questionário de linguagem com os pais e o ASQ-3 com todas as 

crianças. Nesta comparação com o ABFW, novamente, 50% das crianças 

passaram em ambos os testes e 42% falharam em ambos e 8% passaram nos 

instrumentos de baixo custo e falharam na avaliação do ABFW.  A 

sensibilidade foi de 83,33% e especificidade de 100%. 

 

De igual modo, comparando as análises, houve um aumento da eficácia dos 

instrumentos analisados (questionário e ASQ-3), quando aplicada a abordagem 

em série e em paralelo, principalmente dos valores da especificidade e valor 

preditivo positivo que chegaram a 100%.  
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6. DISCUSSÃO 

 

Para melhor apresentação, este capítulo foi dividido em quatro subitens, 

respeitando a sequência de apresentação no capítulo de Resultados.  

 

6.1. Caracterização da casuística 

 

Foram avaliadas 24 crianças, sendo 58,3% do sexo masculino e 41,7% do 

sexo feminino, sem diferença estatisticamente significante entre os grupos 

(66,6% do sexo masculino no GP e 50% no GC), com média de idade de 68,66 

meses para o GP e 70,66 meses para o GC, sendo a idade mínima de 60 

meses e máxima de 80 meses.  

Outros estudos que analisaram ou validaram o uso de instrumentos de 

baixo custo para a triagem auditiva ou de linguagem, também avaliaram os 

dados de crianças com a faixa etária próxima a deste estudo (Samelli, 2017; 

Dias et al., 2020; Magalhães et al., 2021; Holzinger et al., 2022;). 

As crianças mais novas desta pesquisa (60 a 70 meses) apresentaram 

dificuldade inicial para realizar a triagem auditiva no tablet, sendo necessária a 

repetição do teste para melhor compreensão e conclusão da triagem. Alguns 

estudos anteriores já apontaram para a dificuldade na realização deste tipo de 

triagem com crianças menores, em virtude da falta de concentração e 

necessidade de um auxiliador que cooperasse na operação dos equipamentos 

(Mahomed, 2013; Molini-Avejonas et al., 2015; Samelli, 2017).   

Entretanto, os instrumentos de linguagem utilizados neste estudo (ASQ-3 e 

questionário com os pais) foram elaborados para aplicação em crianças de até 

60 meses (Filgueiras et al., 2013; Dias et al, 2020), sendo necessária a 

adaptação nesta pesquisa para a execução em crianças acima desta faixa 

etária, e considerado resultado normal para as crianças acima de 60 meses 

apenas se obtivessem pontuação máxima nesses instrumentos.   
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Analisando a aplicação do ASQ-3 na população infantil acima de 60 meses 

constamos que apenas uma criança do GC (8%) falhou neste instrumento (por 

pontuar 45/60) e não apresentou alteração de linguagem na avaliação do 

ABFW (padrão-ouro). No GP, todas as crianças acima de 60 meses 

apresentaram resultados compatíveis entre o ASQ-3 e o padrão-ouro. Sobre as 

variações na faixa etária e a sensibilidade do ASQ-3, Chong et al. (2017) 

concluíram que pequenas diferenças de idade na população infantil podem 

fazer com que esta triagem subestime o desenvolvimento da criança e 

orientam que, antes de encaminharem os indivíduos com resultado alterado no 

ASQ-3 e suspeita de atraso no desenvolvimento, outros instrumentos devem 

ser aplicados.   

 

6.2. Caracterização dos limiares auditivos de acordo com a 

audiometria convencional (padrão-ouro) 

 

Dentre as crianças que participaram deste estudo, apenas uma (4,16%) 

apresentou perda auditiva, sendo condutiva, de grau leve na orelha direita e 

grau moderado na orelha esquerda.  

Em revisão sobre a prevalência da perda auditiva em escolares, Nunes et 

al. (2019) verificaram uma heterogeneidade quanto à metodologia de 

avaliação, faixa etária e critérios de normalidade, com prevalência variando 

entre 0,88% e 46,70%.  

Ao investigar a prevalência da perda auditiva em 190 escolares de 4 a 5 

anos, Marques (2010) verificou que 14,2% apresentaram perda auditiva, sendo 

a condutiva mais frequente (13,2%) seguida da neurossensorial (7,4%). Budib 

et al. (2013) em estudo semelhante, com 94 escolares de 6 a 12 anos, 

observaram prevalência de 6,7%. Nunes (2019) encontrou uma prevalência de 

16% de perda auditiva ao analisar os dados de 238 crianças de 6 a 17 anos.  

Os estudos citados apontam a perda auditiva condutiva como mais 

frequente; contudo, ainda há uma diferença nos resultados encontrados em 
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relação à prevalência da perda auditiva que podem variar quanto à faixa etária 

analisada e os critérios utilizados na definição de alteração ou normalidade 

auditiva.  

 

6.3. Comparação entre os resultados da triagem auditiva (PETIT), 

questionário auditivo e audiometria (padrão-ouro) 

 

Na literatura, encontramos estudos anteriores que analisaram o programa 

de triagem PETIT em escolares entre 6 e 12 anos. Comparando os resultados 

encontrados na triagem auditiva (PETIT) com a audiometria, a acurácia nestes 

estudos foi de aproximadamente 82,4%, a sensibilidade de 95,7%, 

especificidade de 81%, VPN de 99,4% e razão de verossimilhança positiva de 

5,03 (Samelli, 2017; Samelli et al., 2020). No presente estudo, os valores 

diagnósticos foram semelhantes.  

Em relação ao questionário de audição aplicado com os pais, outros 

estudos utilizando o mesmo instrumento com crianças entre 2 a 10 anos 

encontraram valores diagnósticos semelhantes ao deste estudo, tornando 

possível o encaminhamento para avaliação audiológica completa de crianças 

com maior risco para perda auditiva (Samelli et al., 2011; Samelli et al., 2012). 

Neste estudo, a análise dos resultados apontou indícios de maior eficácia 

ao associarmos a aplicação dos instrumentos de baixo custo do que aplicá-los 

separadamente (abordagem em série e abordagem em paralelo), como é 

esperado em abordagens deste tipo. Poucos testes têm alta sensibilidade e 

especificidade simultaneamente; portanto a aplicação de testes em sequência 

(em série ou paralelo) é uma abordagem comum para aumentar a 

especificidade ou sensibilidade em comparação com um teste isolado (Grimes 

e Schulz, 2002).  

Sendo assim, sugerimos a aplicação do questionário de audição com os 

pais juntamente com a aplicação do PETIT para evitar o encaminhamento de 

falsos positivos. Os resultados encontrados mostram que a aplicação do PETIT 
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apenas para os que falharam no questionário de audição ou a aplicação 

conjunta dos instrumentos (questionário e PETIT) pode potencializar a 

efetividade destas ferramentas. 

Ao analisar os encaminhamentos realizados para um centro especializado 

em avaliação auditiva, Rezende (2021) constatou que 44,28% das crianças 

avaliadas não apresentaram nenhum tipo de perda auditiva, sendo seu 

encaminhamento desnecessário, mesmo que motivado por queixas diversas. 

Associar instrumentos de baixo custo melhorando a acurácia da triagem pode 

aperfeiçoar a identificação de crianças com maior risco para perda auditiva, 

diminuindo os encaminhamentos desnecessários e, portanto, diminuir custos 

da avaliação.  

 

6.4. Comparação entre os resultados da triagem de linguagem (ASQ-

3), questionário com pais (disco) e ABFW (padrão-ouro) 

A versão brasileira do ASQ-3 começou a ser utilizada no ano de 2010. 

Desde então, algumas pesquisas foram desenvolvidas a fim de avaliar a 

aplicabilidade deste instrumento e identificar precocemente alterações de 

diversas áreas do desenvolvimento infantil (Santana et al., 2015). 

Contudo, grande parte das pesquisas mostraram resultados obtidos através 

da aplicação do questionário por educadores e que pode ser um bom 

instrumento para detectar alterações (Tavares et al., 2015). Neste estudo, o 

ASQ-3 demonstrou ser aplicável na prática clínica, com sensibilidade, 

especificidade e acurácia de 91,67%. 

Um estudo anterior utilizou o mesmo questionário com os pais para verificar 

o desenvolvimento da linguagem, comparando com o padrão-ouro, ABFW em 

1000 crianças de 0 a 5 anos de idade. A sensibilidade foi de 82,5%, 

especificidade de 98,93% e acurácia de 96% (Dias et al., 2020). No presente 

estudo, apesar do valor da sensibilidade ter sido maior (83,33%), os valores da 

especificidade (91,67%) e acurácia (87,50%) foram menores. 
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Um aspecto a ser considerado em relação à realização do questionário de 

linguagem com os pais é o fato de, neste estudo, a aplicação ter ocorrido após 

o início do acompanhamento fonoaudiológico, uma vez que o GP foi composto 

de crianças que já estavam em atendimento no Centro de Especialidades, o 

que pode ter comprometido a percepção dos pais sobre alterações ainda 

presentes na fala e linguagem das crianças, mesmo após o início do 

tratamento. Recomendamos que, em estudos futuros, a aplicação deste 

instrumento ocorra antes do acompanhamento fonoaudiológico para melhores 

resultados.    

Semelhantemente ao que ocorreu com a triagem auditiva, a análise da 

aplicação do questionário com os pais e o ASQ-3 apresentou melhores 

resultados ao aplicarmos a abordagem em série e abordagem em paralelo, 

indicando também a possibilidade de utilizar estes instrumentos em conjunto. 

Ou seja, a aplicação do ASQ-3 apenas para os que falharam no questionário 

de linguagem ou a aplicação conjunta dos instrumentos (questionário e ASQ-3) 

pode potencializar a efetividade destas ferramentas. 

Em 2019, Ogau também comparou o questionário sobre o desenvolvimento 

de linguagem e o ASQ-3, concluindo que os dois instrumentos apresentam 

concordância estatisticamente significante, porém um não substitui o outro, 

uma vez que o ASQ-3 não avalia alterações de linguagem, como o transtorno 

fonológico, concordando também com a aplicação em conjunto dos 

instrumentos. 

 

6.5. Considerações finais 

 

Sendo o município onde o estudo foi realizado com acesso restrito a 

avaliação audiológica completa, a aplicação do questionário de audição com os 

pais conjuntamente com o PETIT pode reduzir os encaminhamentos externos 

desnecessários, reduzindo a demanda e facilitando o acesso aos 

equipamentos de alto custo.  
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Além disso, a aplicação conjunta do questionário de linguagem com os pais 

e o ASQ-3 auxiliaria a prática clínica fonoaudiológica, uma vez que estes 

instrumentos, além do baixo custo, apresentam também tempo de aplicação 

bem menor do que a avaliação completa (padrão-ouro). 

Sugerimos a continuidade desta pesquisa com aumento do número de 

participantes e extensão da faixa etária estudada, bem como continuidade em 

outras regiões do Brasil.  
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7. CONCLUSÃO 

Os instrumentos de baixo custo avaliados mostraram-se benéficos para a 

prática clínica por serem de rápida e fácil aplicação, bem como por 

apresentarem resultados fidedignos aos seus respectivos padrões-ouro.  

Em relação às ferramentas utilizadas no rastreio de alterações 

audiológicas, os valores diagnósticos para o questionário de audição com os 

pais e o PETIT apresentaram 100% de sensibilidade, 73,91% e 95,65% de 

especificidade, VPP de 14,29% e 50%, VPN de 100%, Razão de 

Verossimilhança Positiva de 3,83 e 23, acurácia de 75% e 95,83%, 

respectivamente.  

Os instrumentos para rastreio das alterações de linguagem apresentaram 

valores diagnósticos para o questionário de linguagem e o ASQ-3 com 83,33% 

e 91,67% de sensibilidade, 91,67% de especificidade, VPP de 90,91% e 

91,67%, VPN de 84,62% e 91,67%, Razão de Verossimilhança Positiva de 10 e 

11, acurácia de 87,5% e 91,67%, respectivamente. 

A análise mostrou um aumento destes valores para a abordagem em série 

e abordagem em paralelo, porém sem diferença entre ambas as abordagens.   

Tratando-se de ferramentas validadas para aplicação no Brasil, de fácil 

acesso e baixo custo, fica evidente a aplicabilidade destes recursos, porém 

mais pesquisas envolvendo esses instrumentos deverão ser realizadas a fim de 

continuar analisando sua aplicabilidade em conjunto, uma vez que as 

pesquisas neste quesito são escassas.  
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9. ANEXOS 

Anexo A. Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo 
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Anexo A (continuação). Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo    
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Anexo A (continuação). Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo    
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Anexo A (continuação). Parecer consubstanciado do Comitê de Ética em 

Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo    
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Anexo B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo B (continuação). Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo B (continuação). Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo B (continuação). Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo B (continuação). Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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Anexo C. Termo de Assentimento Livre e Esclarecimento    

 

Anexo C (continuação). Termo de Assentimento Livre e Esclarecimento    
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Anexo C (continuação). Termo de Assentimento Livre e Esclarecimento   
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Anexo D. Fonologia. Protocolo de Registro - Nomeação 
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Anexo D (continuação). Fonologia. Protocolo de Registro - Nomeação 
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Anexo E. Vocabulário. Protocolo de Registro de Respostas  
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Anexo E (continuação). Vocabulário. Protocolo de Registro de Respostas 
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Anexo F. Fluência. Protocolo de Avaliação 
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Anexo G. Pragmática. Protocolo para Transcrição de Fita 
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Anexo H. ASQ-3. Questionário para 60 meses - Comunicação 
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Anexo H (continuação). ASQ-3. Questionário para 60 meses - Comunicação 
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Anexo H (continuação). ASQ-3. Questionário para 60 meses – Comunicação 
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Anexo I.  Protocolo do Disco de Linguagem: como sua criança fala e ouve      

4-5 anos  
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Anexo J. Protocolo para identificação de crianças a serem submetidas à 

avaliação audiológica completa (acima de 2 anos) 
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Anexo J (continuação). Protocolo para identificação de crianças a serem 

submetidas à avaliação audiológica completa (acima de 2 anos) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


