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Resumo

Objetivo: traduzir e adaptar o Auditory processing domains questionnaire
para o portugués brasileiro. Métodos: foi realizado um estudo descritivo,
exploratorio e multicéntrico. O processo de tradugdo e adaptacdo do
questionario foi feito em seis etapas: 1) tradugdo: realizada por duas
fonoaudidlogas brasileiras, bilingues; 2) retrotradugao: realizada por uma
professora de inglés americano e outra fonoaudidloga bilingue, que ndo
estiveram envolvidas na etapa anterior; 3) revisdo e redu¢ao: comparagao
feita pelos pesquisadores do questionario de 52 questdoes com o atual, de
50 questdes; 4) comité de especialistas: composto por profissionais da area;
5) comité de ndo especialistas: composto de responsaveis por criangas e
adolescentes; 6) estudo-piloto: realizado em uma pequena amostra que
refletisse as caracteristicas da popula¢@o-alvo do instrumento. Resultados: na
tradugdo para o idioma-alvo, as questdes foram cuidadosamente traduzidas
com minimas alteragdes que nao afetaram seu conteudo. A tradugao reversa
confirmou a precisao sem disparidades em relagao a versao original. A revisao
do questionario mostrou a exclusdo de duas questoes e a modificagao de
21 questoes. O comité de especialistas, composto por nove fonoaudiologas
doutoras, e o0 comité de ndo especialistas, composto por 30 responsaveis,
concordaram com a formulagao e compreensao das 50 questoes. O estudo-
piloto envolveu a aplicagdo do questiondrio em 30 participantes, divididos
em grupo controle, grupo disturbios da comunica¢do humana e grupo
transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade. Conclusio: a tradugio
garantiu a equivaléncia cultural do questionario Auditory processing domains
questionnaire para o portugués brasileiro.
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Abstract

Purpose: to translate and adapt the Auditory Processing Domains Questionnaire
to Brazilian Portuguese. Methods: this descriptive, exploratory, multicenter
study translated and adapted the questionnaire in six stages: 1) translation
by two bilingual Brazilian speech-language-hearing pathologists; 2)
back-translation by an American English teacher and another bilingual
speech-language-hearing pathologist, neither involved in the previous
stage; 3) review and reduction, in which the researchers compared the
52-item with the current 50-item questionnaire; 4) expert committee with
professionals in the field; 5) non-expert committee with the children’s and
adolescents’ parents/guardians; 6) pilot study with a small sample with the
characteristics of the instrument’s target population. Results: the questions
were carefully translated into the target language, with minimal changes
that did not affect their content. Back-translation confirmed the accuracy
without disparities in relation to the original version. The questionnaire
review excluded two questions and modified 21 questions. The expert
committee (nine speech-language-hearing pathologists with doctoral
degrees) and the non-expert committee (30 parents/guardians) agreed on
the formulation and understandability of the 50 questions. The pilot study
applied the questionnaire to 30 participants, divided into a control group, a
human communication disorder group, and an attention-deficit/hyperactivity
disorder group. Conclusion: the translation ensured the cultural equivalence
of the Auditory Processing Domains Questionnaire in Brazilian Portuguese.

Keywords: Auditory perception; Surveys and questionnaires; Hearing;
Attention deficit disorder with hyperactivity; Child; Adolescent
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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 escuta, comunicagéo e aprendizagem -,
Atualmente, a prevaléncia do TPAC em criangas € uma questio
de consideravel importancia, com porcentagens variando em
diferentes populagdes®.

Dessa forma, a identificacdo precoce de TPAC na populagéo
de criangas auxilia no diagnostico e interveng¢ao, reduzindo as
dificuldades escolares e sociais*®”. Portanto, pesquisas sdo
realizadas com o intuito de estudar métodos de rastreio para
a identificagdo precoce de TPAC em individuos de risco®?.

Os guidelines apontam diversos instrumentos como forma
de rastreio para detectar possiveis riscos e/ou manifestagdes
comportamentais referentes ao TPAC, tais como escalas,
questionarios e/ou bateria de testes auditivos. Essas ferramentas
sdo decisivas na triagem das habilidades auditivas nas mais
diversas populagdes de estudos. Os documentos afirmam que
os questionarios fornecem informagdes sobre o comportamento
auditivo e o seu impacto na comunicagdo, no desempenho
académico ou no trabalho, sendo fortemente sugeridos na pratica
clinica para identificacdo e intervengdo precoce nas criangas
com risco para 0 TPACZ67:10,

Na literatura internacional, existem diversos questionarios que
investigam as habilidades auditivas, com excelentes caracteristicas
psicométricas e com grande potencial para detectar individuos
com probabilidade de apresentarem TPAC, como por exemplo,
Children's Auditory Performance Scale (CHAPS)!'"Y; Listening
Inventory for Education (LIFE)'?; Speech, Spatial and Qualities
of Hearing Scale (SSQ)"® ¢ Evaluation of Children's Listening
and Processing Skills (ECLiPS)('¥,

Com relagdo a literatura brasileira, é possivel encontrar,
para o publico infantil, questionarios desenvolvidos por
autores, mas ndo validados; os traduzidos e validados e os
questiondrios somente traduzidos, sem dados referentes a
validacdo do instrumento em uma amostra significativa nas
diferentes populagdes. Dentre esses instrumentos destacam-se o
CHAPSYY; Scale of Auditory Behaviors (SAB)" e o Auditory
Processing Domains Questionnaire (APDQ)19,

Com a finalidade de construir um instrumento que auxilie no
diagnostico de TPAC e que faga a distingdo de individuos com
TPAC daqueles com outras comorbidades, autor desenvolveu o
questionario denominado APDQ, inicialmente com 52 questdes!®.
Por meio do seu estudo, o instrumento adquiriu destaque devido
ao rigor metodologico e adequadas sensibilidade e especificidade,
sendo indicado para pesquisas!”'®. Embora recomendado na
literatura internacional, poucos estudos utilizaram o APDQ"*
22, Em ambito nacional, é possivel encontrar um unico estudo,
mostrando que a tradu¢do do APDQ possui validade interna e
confiabilidade favoravel@?.

Entretanto, o autor do questionario realizou modifica¢des na
escrita de algumas questdes ¢ propos a retirada de duas questdes
do APDQ, reduzindo-o para uma versao de 50 questdes® e, até
atualmente, no Brasil, nenhum estudo foi realizado com essa
nova versdo. A literatura destaca que alteragdes no questionario
original podem impactar a interpretacdo, comprometendo a
validade dos dados coletados. Assim, ¢ indispensavel revisar
a traducdo para assegurar que as mudancas sejam devidamente
refletidas na nova versao em portugués. A necessidade de uma
nova tradugdo do questionario, ap6s as modificagdes realizadas
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na versao original, pode ser justificada pela importancia de
manter a fidelidade ao contetido atualizado®®.

Nos tltimos anos, houve um aumento significativo na tradugdo
e na adaptacao transcultural de instrumentos internacionais. Esse
processo possibilita o uso desses instrumentos em diferentes
culturas, assegurando que os dados obtidos reflitam com precisdo
o que pretendem mensurar. Além disso, viabiliza a comparacdo
desses dados entre culturas distintas, gracas a utilizagdo de
instrumentos padronizados®*2¢-

A utiliza¢do de questionarios na avaliagdo comportamental
de escolares permite caracterizar o comportamento auditivo
dos individuos em diversos ambientes, além do clinico®>!?.
Dessa forma, o processo de tradugdo e adaptacdo do APDQ
para outros idiomas, incluindo o portugués do Brasil, ampliara
a aplicabilidade deste instrumento no ambiente clinico,
complementando a avaliagdo comportamental'®,

Uma vez que o questionario APDQ diferencia aspectos
da atenc¢do e linguagem, acredita-se que ecle trara grande
contribuicdo clinica e cientifica, auxiliando no processo de
triagem, diagnostico e reabilitagdo das criangas com TPAC.
Dessa forma, este estudo teve o objetivo de traduzir e adaptar
0 APDQ para o portugués brasileiro.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e multicéntrico
envolvendo a Universidade Federal de Santa Catarina - UFSC,
Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP e o Nucleo de
Estudos Fonoaudiologicos - NESF, Sdo Paulo. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
de ambas as universidades, sob numero 5.268.520. Todos os
responsaveis pelas criangas e/ou adolescentes assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) especifico para os
responsaveis legais dos menores, autorizando sua participagdo
na pesquisa. Para os menores, foi solicitado que assinassem o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

Traducao e adaptacao do instrumento

Atualmente, ha uma variedade de estratégias para o processo
de tradugdo e adaptagdo transcultural, sendo fundamental
valorizar todas as etapas desse processo, a fim de reduzir erros
e preservar as caracteristicas originais dos instrumentos, que
podem ser perdidas durante essa fase®”?® No presente estudo,
o processo de traducdo e adaptagdo do APDQ foi feito em
seis etapas: 1) traducdo, 2) retrotradugdo, 3) revisdo e redugdo
do questionario, 4) comité de especialistas, 5) comité de ndo
especialistas e 6) estudo-piloto. Todas as etapas seguiram
as recomendagdes de estudos da area®. Nao foi necessario
solicitar autorizag@o adicional ao autor do questionario, pois
esta ja havia sido concedida em estudo anterior®?.

Etapa 1: Traducao

As questdes do APDQ na versdao em inglés reduzida, que
foram modificadas, foram traduzidas para o portugués do Brasil
por duas fonoaudidlogas brasileiras, bilingues, independentes,
cientes do objetivo desta pesquisa. As duas tradugdes foram
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comparadas pelos tradutores e coordenadores do estudo e, em
caso de divergéncias, foram feitas modificagoes até se chegar
a um consenso sobre a tradugao.

Etapa 2: Retrotraducao

A versao traduzida foi submetida a retrotraducao (do
portugugés para o inglés) por uma professora de inglés americano
e outra fonoaudidloga bilingue, que nio estiveram envolvidas
na etapa anterior. Em seguida, as duas versdes em inglés foram
comparadas com o instrumento original para assegurar uma
tradugdo precisa, culminando na gera¢do de uma nova versdo
do questionario em portugués.

Etapa 3: Revisao do questiondrio APDQ

Ap6s a nova versdao do questiondrio em portugués, os
pesquisadores compararam o atual APDQ de 50 questdes com
o anterior de 52 questdes para identificar as questdes que foram
modificadas e quais foram excluidas.

Etapa 4: Comité de especialistas

Foi enviada uma carta convite via e-mail, explicando os
objetivos da pesquisa e convidando os profissionais a participarem
do comité de especialistas. A versdo obtida apos concordancia
satisfatoria entre os autores foi entdo enviada a uma banca de
comité de especialistas para examinar a similaridade linguistica
e cultural.

As 50 questdes do questionario APDQ foram avaliadas
por meio de uma escala Likert de 0 a 5, sendo que 0 indicava
“discordo totalmente” e 5, “concordo totalmente”. O objetivo
foi avaliar as instru¢des do questionario ¢ a adequagdo das
expressoes contidas nos itens. As questdes com pontuacdes
médias iguais a 4 e 5 foram consideradas adequadas, enquanto
as questdoes com pontuagdo menor que 3 foram consideradas
inadequadas, sendo necessario rever sua escrita.

Etapa 5: Comité de nao especialistas

Ap6s a analise dos juizes especialistas, o questionario com
50 questoes foi avaliado por juizes ndo especialistas, isto €, pais
e/ou responsaveis por criangas e/ou adolescentes. Foi realizado
0 convite aos responsaveis para compor a banca de juizes
nao especialistas com o intuito de avaliar se as instrugdes
eram compreensiveis, se 0s termos presentes nos itens eram
adequados e se as expressdes correspondiam aquelas utilizadas
pelo publico-alvo do instrumento para participar da pesquisa.
O convite foi feito via mensagem de texto, que explicava os
objetivos da pesquisa e foi divulgado em grupos de mensagens
e/ou e-mails.

As 50 questdes do questionario APDQ foram avaliadas
por meio de uma escala Likert de 0 a 5, sendo que 0 indicava
“discordo totalmente” e 5, “concordo totalmente”. As questoes
com pontuagdes médias iguais a “4” ¢ “5” foram consideradas
adequadas, enquanto as questdoes com médias menores que 3 foram
consideradas inadequadas, sendo necessario rever sua escrita.

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2959

Etapa 6: Estudo-piloto

Participantes

Realizado estudo prospectivo em uma pequena amostra por
conveniéncia que refletisse as caracteristicas da populacdo-alvo
do instrumento. A casuistica do estudo-piloto foi composta
pelos seguintes grupos:

*  Grupo Controle (GC): constituido por individuos sem
diagnostico de TPAC, com desenvolvimento tipico e auséncia
de queixas na anamnese e/ou nos questionarios SAB!9 ¢
SNAP-1V (Swanson, Nolan, and Pelham Rating Scale)®.
Os participantes foram recrutados pelos responsaveis pela
pesquisa por meio de um formulario eletronico divulgado
em redes sociais e grupos de mensagens.

*  Grupo Distirbios da Comunicagdo Humana (GDCH):
constituido por individuos com diagndstico de TPAC e
em conjunto com alteracdes de fala, leitura e/ou escrita
relatadas em anamnese realizada com os responsaveis e
na pontuagdo dos questionarios SAB!> ¢ SNAP-IV®). Os
membros do grupo foram recrutados em duas instituigdes
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.

*  Grupo Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDAH) (GTDAH): constituido por individuos com
diagnodstico de TDAH e com queixas relatadas em
anamnese realizada com os responsaveis ¢ na pontuagdo
dos questionarios SAB!» e SNAP-IV@, 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 passaram
por uma avaliagdo multidisciplinar que incluia bateria
neuropsicologica para aferir as capacidades linguisticas
e cognitivas, como o teste WISC-V (Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas)©®?, aplicado por psicologo,
além de uma bateria de testes realizados pela equipe de
fonoaudiologia e pedagogia. Também foram avaliados por
médico pediatra e psiquiatra. Apds o diagnostico, aqueles
que preenchiam os critérios de inclusdo eram convidados
pelo pesquisador responsavel a participar da pesquisa.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo elencados para os grupos foram:
individuos com a faixa etaria entre 7 ¢ 17 anos ¢ 11 meses de idade,
de ambos os géneros, com o portugués falado no Brasil como
primeira lingua, auséncia de patologias da orelha média e limiares
auditivos dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente©V.

No GC, foram incluidos individuos sem histdorico de alteragdes
de orelha média na infancia, bom desempenho escolar relatado
em anamnese realizada com os responsaveis e auséncia de
diagnostico de dislexia, TDAH ou qualquer outro transtorno
do neurodesenvolvimento referido na anamnese. Os individuos
realizaram uma bateria minima de testes comportamentais, cujo
resultado da avaliagdo comportamental do processamento auditivo
central (PAC) deveria indicar habilidades auditivas adequadas®?.
Além disso, os individuos do GC deveriam apresentar pontuagio
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total no SAB maior ou igual a 46 pontos> e, no SNAP-IV,
ndo poderiam apresentar seis ou mais itens assinalados como
‘bastante’ e/ou ‘demais’ nos itens 1 a 9 e/ou 10 a 18?,

No GDCH, foram incluidos individuos com TPAC, que
apresentavam alteracdo em pelo menos um dos testes da bateria
minima do PAC®?. Esses individuos deveriam apresentar queixas
relatadas na anamnese realizada com os responsaveis, relacionadas
aalgum distirbio da comunica¢do humana (alteracoes de linguagem
oral e/ou escrita), exceto TDAH. Para eliminar sinais e sintomas
sugestivos de TDAH, foram incluidos no GDCH apenas os individuos
que ndo apresentavam pontuagdo no questionario SNAP-IV maior
ou igual a 6 nas questdes de 1 a9 ou de 10 a 18, Além disso,
deveriam ter pontuagdo no SAB menor que 46 pontos'?.

O GTDAH foi constituido por individuos com diagnostico
multidisciplinar de TDAH, que poderiam ser do tipo desatento,
hiperativo ou combinado, e que apresentavam algum distiirbio da
comunica¢ao humana, conforme relatado na anamnese realizada
com os responsaveis. Foram incluidos individuos que tinham
pontuacao no questionario SNAP-IV maior ou igual a 6 pontos
nas questdes de 1 a 9 ou de 10 a 18®). Além disso, deveriam
apresentar pontuagéo no SAB menor que 46 pontos’®. Todos os
individuos tinham o diagnostico confirmado por meio da avaliagdo
multidisciplinar e estavam medicados, porém, o fato de ndo terem
sido medicados pelo médico ndo era um critério de exclusio.

Os critérios de exclusdo para todos os grupos foram:
presenca de relato dos responsaveis na anamnese de alteragdes
neuroldgicas dos participantes e/ou observagao dos avaliadores
de alteracdes cognitivas que fossem evidentes.

Instrumento

O APDQ ¢é um instrumento que realiza a identificagdo dos
riscos para criancas ¢ adolescentes a partir das respostas de
seus responsaveis. Possui um campo destinado aos dados de
identificag@o dos individuos, dados pessoais, informagdes sobre
os responsaveis, os fatores de risco e trés questdes prévias: 1 -
“Assinale o grau de sua preocupagdo com as habilidades auditivas
do estudante”; 2 - “Por favor, assinale a reagao de sensibilidade/
estresse da crianga a sons altos e ambientes ruidosos™; 3 - “Por
favor, assinale a dificuldade da crianga em localizar sons”. O tempo
de aplicagdo do questionario ¢ de, aproximadamente, 30 minutos.

Possui 50 questdes reunidas em trés dominios: processamento
auditivo com 29 itens (questoes: 3,4, 5,8,9,10, 11,12, 14, 17,
20,21,22,26,31,32,33,34,35,37,38,41,42,43,44, 45, 47,
49 e 50); ateng@o com dez itens (questdes: 1, 3, 6, 13, 16, 19, 23,
28,30 ¢ 40) ¢ linguagem com onze itens (questoes: 7, 15, 18,24,
25,27,29,36,39,46 ¢ 48). Ressalta-se que a questdo 3 aborda
informagoes referentes ao TPAC e ao TDAH e, portanto, esta
presente nos dois dominios. O questionario possui uma quarta
escala denominada Targeted Auditory Processing, formada por
18 itens que fazem referéncia a decodifica¢do auditiva e estdo
presentes dentro dos 29 itens do dominio do processamento
auditivo (questdes: 5, 8, 9, 10, 11, 12, 20, 22, 26, 31, 32, 33,
34, 35, 37,47, 49 e 50).

Cada questdo possui cinco opgdes de resposta com as
seguintes pontuagdes:

e 4 pontos para o comportamento que ocorre quase sempre;
e 3 pontos para frequentemente;

e 1 ponto se ocorre as vezes;
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e () ponto se raramente 0 comportamento ocorre;
e “Nao se aplica” ndo recebe nenhuma pontuagdo e a
questdo ¢ excluida do célculo final.

As questdes 16, 17,21, 22,30 e 35 do questionario possuem
pontuagdes inversas, ou seja:

e 4 pontos para o comportamento que ocorre raramente;
e 3 pontos para algumas vezes;

e 1 ponto se ocorre frequentemente;

e () ponto se 0 comportamento ocorre quase sempre.

e “Naio se aplica” ndo recebe nenhuma pontuagdo ¢ a
questdo ¢ excluida do calculo final.
A pontuagdo final do questionario ¢ obtida por meio do
calculado a partir da seguinte Equagao 1.

Pontuacio= pontos obtidos nas questoes do determinado dominio %100 (1)

4xnumero de pontos maximo daquele dominio

O maximo de pontos que pode ser obtido para as
50 questdes em cada dominio é de 116 para processamento
auditivo (29 questdes), 40 para atengdo (dez questdes) e
44 para linguagem (44 questdes), totalizando 200 pontos, o
que sugere a auséncia de um possivel risco para os transtornos
do neurodesenvolvimento.

O APDQ vem acompanhado de uma planilha do Microsoft
Excel, denominada Database, disponivel no site do autor do
questionario, juntamente com um manual®. A planilha foi
programada para realizar os calculos e gerar o relatdrio final,
indicando a porcentagem em cada dominio e o risco primario
de cada individuo, tais como: Alto risco de TPAC; Risco de
TPAC; Alto risco de TDAH; Risco de TDAH; Risco combinado
de TPAC ¢ TDAH; Dificuldades na escuta, aprendizagem ¢
linguagem; Déficits da linguagem e escuta normal.

A diferenciagdo que o questiondrio realiza dos possiveis
riscos que o individuo pode apresentar ¢ baseada em dois
critérios:

1) O ponto de corte de cada dominio indica se o individuo
estd em risco ou ndo. O questionario utiliza o ponto de
corte estabelecido no estudo original que, por meio de
analises estatisticas, como a Curva de Caracteristica
de Operagdo do Receptor (Curva ROC) e a regressdo
linear, definiu as porcentagens e percentis de risco para
alteragdes. Neste estudo, as analises de validade externa,
usando o modelo de regressao linear, revelaram diferengas
significativas entre o grupo com desenvolvimento normal
e os grupos clinicos em todas as escalas (p <0,001), com
diferencas também significativas entre os trés grupos
clinicos avaliados. A Curva ROC identificou pontos
de corte com niveis de 80% a 90% para sensibilidade
e especificidade'®. Os valores estdo organizados na
Tabela 1.

2) Diferenca entre o dominio da atengdo e dominio do
processamento auditivo, que auxilia a diferenciar qual
o risco que o individuo apresenta. A diferenca entre as
pontuagdes dos dominios de atengéo e do processamento
auditivo sugere os seguintes riscos:

» Pontuagdes iguais ou acima de 0: Se a diferenga entre as
pontuagdes dos dominios de atengdo e processamento
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auditivo for igual ou maior que 0, indica 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 ¢ processamento
auditivo estiver entre -1 e -8, pode indicar fatores de
risco combinados de TPAC e TDAH.

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

O risco primario de linguagem ¢ 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). Isso bloqueia
os riscos primarios de TPAC e/ou TDAH, pois, para que esses
riscos sejam identificados, ¢ preciso que o individuo obtenha
uma pontuagao suficiente no dominio de linguagem. O autor
explica que ndo é possivel diagnosticar TDAH ¢ TPAC em
individuos com prejuizo significativo de linguagem; ambos
os diagnosticos requerem uma linguagem sem déficits(1¢23.

A Tabela 2 resume os percentis necessarios para que o
questionario diferencie os individuos em cada um dos oito
possiveis riscos do APDQ.

Os critérios 1) e 2) 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 populacao
de criangas e adolescentes brasileiros.

Aplicacao do APDQ

O questionario foi aplicado pelo pesquisador aos responsaveis
pelos individuos, tomando-se cuidado para ndo haver interferéncia

do pesquisador. Além disso, foi assegurado que o respondente
do questionario APDQ fosse, preferencialmente, a mae ou o pai
dos participantes, ou, no minimo, um dos cuidadores principais,
pois, para responder ao questionario, era necessario possuir um
conhecimento substancial sobre a crianga, garantindo, assim,
uma resposta mais precisa e fundamentada. O questionario
foi respondido e os dados foram inseridos pelo avaliador na
planilha Database.

Na tela inicial do APDQ sao inseridos o “ID”, que
corresponde ao nimero de identificagdo dos individuos, a data
em que o questionario esta sendo preenchido e a pessoa que
esta respondendo, podendo ser mae, pai, professor ou outros.
Na se¢do seguinte, tem-se o preenchimento de informacdes
pessoais do individuo, tais como a data de nascimento, género,
se possui dificuldade na localizagdo sonora, sensibilidade e/
ou estresse a ruidos e o grau de preocupagdo dos responsaveis
quanto as dificuldades de escuta do menor.

Além disso, € necessario assinalar os fatores de risco, caso a
crianga possua, tais como: A - Educacao Especial; B - Dificuldade
de Aprendizagem; C - Disturbio especifico de linguagem;
D - Dislexia; E - Perda Auditiva; F - Historico de atraso na
fala; G - Otites e/ou cirurgia de orelha média; H - Ictericia ao
nascimento; I - Portugués como segunda lingua; J - TDAH;
K - TPAC; L - Transtorno do Espectro Autista; M - Atraso no
desenvolvimento / Deficiéncia intelectual. Apds o preenchimento
dos itens referentes as informagdes, sao respondidas as 50 questdes
do questionario que definem a pontuacdo, ¢ transpostas pelo
avaliados na planilha (Figura 1 — A e B).

Analise estatistica

Para as varidveis categéricas da amostra, os dados foram
representados por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). As variaveis numéricas foram descritas através de medidas
de dispersdo (média, desvio padrdo [dp] ¢ mediana).

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

Percentil Faixa etaria Processamento auditivo Atencao Linguagem
15° a 20° Menor risco 7 a 10 anos <70% < 60% < 80%
11 a 17 anos <78% < 67% < 84%
5°a 10° Maior risco 7 a 10 anos < 56% <42% <72%
11 a 17 anos < 62% < 53% < 78%

Legenda: < = menor ou igual a

Tabela 2. Sintese dos percentis necessarios para a diferenciacao dos riscos propostos pelo Auditory Processing Domains Questionnaire

Risco primario Percentil Diferenca entre
PA ATT LGG ATT e PA

Alto risco de TPAC <5° = > 3° 20

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 = Aten¢do; LGG = Linguagem; TPAC = Transtorno do processamento auditivo central; TDAH = Transtorno do déficit de

atencéo e hiperatividade; > = maior que; < = menor ou igual a; = = maior ou igual a

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2959
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— Questionnaire Info
| MM D

D YYYY
1D: « Date Completed: I L] | L] I ?] « Study Group: = Person Rating: Ll *
|
*Required fields

Su bjeC[ PI‘Ol |Ie
concerns Key:
MM DD Concerns Ke'

YYYY
Birthday: v v | | v| * Age Group: Sex: v|=* E:llllﬂlstll‘;?sme Listening 1
This program is designed and normed for 7 through 17 year olds. Noise Hypersensitivity ﬁ

RiskFactors: T Al Bl cI oDl ElT FITGe I HIT 1 I3 T KIT LT Rick Fartor Kev Sound Localization o
*Required fields h o

— Responses

NOTE: Use either the drop down box or directly type your response in the box. You need only enter the number of the response (0, 1, 3 or 4) then press the
tab key to go to the next box.

1. Listens attentively 1:1 lﬁ 26. Answers questions promptly (noise) I_—j
2. Listens attentively in group (quiet) l—_g 27. Follows sequential directions r—]
3. Listens attentively in group (noise) '—_1] 28. Organizes tasks l—_v:l
4. Hears words right when attentive (quiet) ,ﬁ 29. Understands slang I—Ll

5. Hears words right when attentive (noise) '—ZI 30. Is forgetful . I—E
6. Listens carefully to important info lﬁ 31. Understands less clear speakers l——_vJ
7. Understands directions (quiet) Iﬁ 32. Understands soft speakers I—E
8. Understands directions (noise) I—L-I 33. Listens acourately on the phone lﬁ
9. Understands speakers in echo noise I——ZI 34. Hears OK away from speaker |——3

Final Listening Risk Factor Screening Results:

Primary faotors are from the
Primary Risk Factor Identified| High ADHD Risk Differential Clinioal Risk
Asgessment (oolor-coded below)

Secondary Risk Factor(s) to Possible Auditory Processing Seoondary faotors are from Rank

. - Perocentile values (< 20th
Consider: Deficits percentile out-offs listed below).

Possible Language Deficits

Scale Scores and Differences used to determine Risk Factors:

Abbreviations used below: < is less than, < is less than or equal to, > is more than, > is more than or equal to.
Raw Score (percent of maximum possible score for scale)

Raw Soore 0% 108 20% 30% 40M% S0% 60%% 70% B0% 90% 10096
I L L )

Auditory Processing (AP) 37%
Attention (ATT) 17%
Targeted AP (TAP) 467
Language (L) 57%

Figura 1. Planilha Database do Auditory Processing Domains Questionnaire: A) Tela para inser¢ao de dados dos pacientes na planilha Excel do
questionario; B) Relatorio final gerado pela planilha Excel com as porcentagens entre os dominios e os riscos primarios (desfechos)
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RESULTADOS

Traducao e retrotraducao

A versao reduzida e traduzida do APDQ compreendeu as
50 questdes propostas na versdo original, reunidas em trés
dominios: processamento auditivo, atencdo e linguagem. Na fase
de traducdo para o idioma-alvo, as questdes que sofreram
pequenas modificagdes em sua escrita na versao original foram
cuidadosamente traduzidas, com minimas altera¢des que ndo
afetaram a formulagdo ou o contetido das perguntas. Essas
modificagdes ndo comprometeram a tradugdo do APDQ, pois
durante a traducdo reversa, ndo foram identificadas disparidades

nos termos e no significado das questdes em comparagdo com
a versao original em inglés.

Revisao e reducao do questionario APDQ

As modificagdes realizadas pelo autor do questionario
envolveram a exclusao de duas questoes: “13 - Consegue, ao
mesmo tempo, olhar e ouvir corretamente — verificar uma
pagina ou o quadro-negro e tomar notas (se for mais velho)” e
“37 - Compreende instrugdes em ambientes ruidosos quando
presta bastante atenc@o ao falante”. Com essas mudangas, o
questionario foi reduzido para 50 questdes. As alteragdes podem
ser visualizadas no Quadro 1.

Quadro 1. Sintese das modificagdes do Auditory Processing Domains Questionnaire

Escrita antiga das questoes (APDQ 52 questoes)

Nova escrita das questoes (APDQ 50 questoes)

4. Nao tem dificuldade em ouvir suas palavras corretamente, quando
presta bastante atengdo em ambientes silenciosos.

5. Nao tem dificuldade em ouvir suas palavras corretamente, quando
presta bastante atengdo em ambientes ruidosos.

7. Compreende instrugdes faladas quando o ambiente esta silencioso.
8. Compreende instrugdes faladas quando o ambiente esta ruidoso.

11. Se interessado, consegue te ouvir corretamente enquanto faz outra
coisa (videogames, pequenas tarefas, assistindo TV, etc).

17. Nao se cansa facilmente quando estuda — (boceja ou brinca com as
maos - considere idade).

18. Nao se cansa facilmente quando escuta (boceja ou brinca com as
maos — considere idade).

20. Concentra-se em tarefas mesmo que nao sejam urgentes ou muito
interessantes (para ele/ela).

22. Nao fala “ahn?’; “o0 qué?” ou necessita repeticdes quando conversa
com interesse em ambientes silenciosos.

23. Nao fala “ahn?; “o qué?” ou necessita repeticdes quando conversa
com interesse em ambientes ruidosos.

31. Nao perde ou esquece de fazer as atividades do dia a dia (ndo é
avoado).

33. Compreende vozes suaves ou altas dos falantes.

36. Nao ouve errado nem confunde palavras com som parecido (como
faca e vaca, sessenta e setenta).

39. Consegue emitir corretamente os sons que formam uma palavra
para ajudar na soletragéo (conforme esperado para a idade).

40. Consegue emitir os sons que formam uma palavra e falar palavras
nao familiares corretamente quando esta aprendendo a |é-las (conforme
esperado para a idade).

41. Consegue ler e compreender histérias em uma boa velocidade
(conforme esperado para a idade).

45. Segue prontamente padroes ritmicos e de entonagao ao reproduzir
uma musica batendo palmas ou cantarolando, etc.

47. Reconhece “como” as coisas foram ditas ao interpretar comentarios
e seguir instrugdes (percebe diferentes tons de voz, énfase em
palavras-chave, etc.).

50. Consegue falar facilmente e sem problemas, para a idade (sem uso
de “ahn” ou pausas para encontrar palavras e ideias).

51. Ouve bem as pessoas sem precisar controlar os ruidos “extras”
(presta atencdo mesmo sem ter que desligar o radio ou maquinas,
fechar janelas, trocar de lugar, etc.).

52. Ha pouca necessidade de que falem mais devagar e claramente
para ajuda-lo a ouvir corretamente.

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

5. Ouve suas palavras corretamente (sem repeticoes), quando presta
atengdo em ambientes ruidosos (onde outras pessoas podem estar
falando ao mesmo tempo).

7. Compreende instrugdes quando presta atengao em ambientes
silenciosos.

8. Compreende instrugdes quando presta atengao em ambientes
ruidosos.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

37. Consegue pronunciar palavras novas corretamente, apds 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).

43. Segue padrdes ritmicos e de entonacao batendo palmas, batucando
ou cantarolando com os outros.

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

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.

Legenda: APDQ = Auditory Processing Domains Questionnaire

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2959
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No total, 0 autor modificou a escrita de 21 questdes. As principais
mudangas entre as questdes do questionario envolvem: simplificacao
da escrita: remogao de qualificagdes ou explicagdes adicionais,
como, por exemplo, na questdo 4; alteragdes na descrigdo de
exemplos: inclusdo ou exclusdo de exemplos especificos, visando
ilustrar melhor as situagdes; um exemplo disso ¢ a questdo 11;
ajuste na descri¢ao de comportamentos: acréscimo mais preciso
dos comportamentos observados, como na questao 39; mudanca
de estrutura no inicio da questdo: algumas questdes que antes
iniciavam com uma negativa foram alteradas para uma construgao
afirmativa, por exemplo, a questao 4.

Comité de especialistas

O comité de juizes especialistas foi formado por nove
fonoaudidlogas, doutoras, sendo cinco especialistas em
audiologia e todas com, no minimo, dez anos de atuagio, ligadas
ainstitui¢des de ensino ¢ pesquisa de diversas regides do Brasil.

Das 50 questdes analisadas pelo comité de juizes especialistas,
45 apresentaram média de 5 pontos (“concordo totalmente™)
e as outras cinco (2, 4, 5, 17 e 40) apresentaram média de
4 pontos (“concordo”).

Comité de juizes ndo especialistas

O comité de juizes ndo especialistas foi formado por
30 responsaveis, distribuidos igualmente entre aqueles com
formagao em ensino fundamental, ensino médio e ensino superior.
Dentre eles, 22 eram maées ¢ oito eram pais. A média de idade
dos filhos dos responsaveis que participaram do comité foi de
11 anos (DP = 3,12; Minimo = 7 anos; Maximo = 16 anos). Todas
as 50 questdes apresentaram média de 4 pontos (“concordo”).

As respostas de ambos os comités indicaram concordancia com
a formulagdo e compreensao da escrita das 50 questdes, obtendo-se
a versdo final do APDQ de 50 questdes em portugués (Anexo 1).

Estudo-piloto

Na etapa de aplicacdo do questionario, foram selecionados
30 individuos, divididos em trés grupos, cada um com dez
participantes. A maioria dos participantes (66,66%) possuia
idade entre 10 e 17 anos (criangas jovens), eram do género
masculino (60%) e estavam frequentando o 5° ano do ensino
fundamental (40%).

Em relagdo ao grau de escolaridade dos responsaveis,
observou-se que, no GC, 80% das maes e 70% dos pais
possuiam ensino superior. No GDCH, 40% dos pais tinham
ensino superior e outros 40% o ensino médio, enquanto 50%
das maes possuiam ensino superior. No GTDAH, tanto 50%
das maes, quanto 50% dos pais tinham apenas o ensino médio.

Braga Junior J, Pereira LD, Dias KZ, Pinheiro MMC

No GC 50% eram do género masculino e possuiam média
de idade de 10 anos (Minimo = 7; maximo = 16; DP = 2,6).
O GDCH foi composto por 60% do género masculino com
média de idade de 10 anos (Minimo = 7; maximo = 13; DP =
1,6) e o GTDAH com 70% do género masculino e média de
idade de 9,4 anos (Minimo = 7; maximo = 11; DP = 1,4).

Em relagao a pontuagao total do APDQ, observou-se que
o GC apresentou médias mais elevadas na pontuacdo total do
APDQ, quando comparado aos GDCH e GTDAH, tendo este
ultimo o pior desempenho (Tabela 3).

Na pontuagéo dos dominios do APDQ em cada um dos grupos,
foi possivel observar a mesma configuragao que a da pontuacao
total, em que o GC apresentou a maior pontuagao, seguido do
GDCH e o GTDAH. Em relagdo as porcentagens, observou-se
que o GC apresentou valores superiores em compara¢ao aos
demais grupos de estudo, sendo que estes, quando comparados
ao ponto de corte, apresentaram porcentagem que indicam um
risco de alteracdo (Tabela 4). Além disso, pela pontuagdo e
porcentagem dos grupos, foi possivel identificar uma separagéo
entre os individuos do GC, que ndo apresentaram alteragdes no
processamento auditivo, e os grupos de estudo que apresentaram
processamento auditivo alterado.

DISCUSSAO

A adaptagdo transcultural de instrumentos de pesquisa tem
ganhado cada vez mais destaque nas investiga¢des na area da
satde, possibilitando o desenvolvimento de novas ferramentas
para o avango cientifico®?%. O APDQ é um instrumento com
grande potencial para uso no ambiente clinico, pois, além de
identificar individuos em risco de alteragdes, permite diferenciar
qual ¢ o risco, orientando a conduta do profissional'®.

O questionario ja havia passado por um processo de tradugao,
porém, apos as modificagdes feitas pelo autor, foi necessario
realizar um novo processo de traducdo. O processo contou com
a analise de profissionais especialistas da area ¢ fluentes em
inglés para verificar a adequagdo de contetido durante a tradugdo
e a adaptacdo e foram feitos apenas os ajustes necessarios.

As mudangas realizadas pelo autor do questionario facilitaram
a compreensao, tornando algumas questdes mais simples e outras
mais detalhadas, proporcionando ao respondente contextos
mais claros. Um ponto positivo foi a alteragao na formulagao
de algumas perguntas, que retirou o “nao” do inicio. Essa
modificagdo ajuda a evitar que as questoes se concentrem nas
dificuldades e induzam respostas, focando, ao invés disso, na
real capacidade do individuo.

Na formagao da banca de juizes especialistas e ndo especialistas,
houve cuidado na escolha dos integrantes. Para a banca de juizes
especialistas, foram incluidos profissionais com expertise na
area de audiologia e com vivéncia na docéncia, o que resultou
em uma analise criteriosa das questdes. Na banca de juizes
ndo especialistas, foram incluidos responsaveis por criangas

Tabela 3. Analise descritiva da pontuagéao total do Auditory Processing Domains Questionnaire segundo os grupos

Grupo Média Mediana Minimo Maximo Desvio Padrao
GC 184,3 186 178 195 8,7

GDCH 1175 124 61 157 28,36

GTDAH 84,88 82 66 128 23,16

Legenda: GC = Grupo controle; GDCH = Grupo distirbio da comunicagdo humana; GTDAH = Grupo transtorno do déficit de atengao e hiperatividade
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Tabela 4. Andlise descritiva da porcentagem e da pontuacéo dos dominios do Auditory Processing Domains Questionnaire segundo os grupos

Grupos PA ATT LGG
GC Méd 103,5 35,2 42
Mediana 103,5 35 42
Min - Max (DP) 94 - 112 (6,5) 34 -39 (2,4) 37 -44 (2,9)
% 92% 84% 96%
GDCH Méd 69,5 24 25,5
Mediana 69,5 24 25,5
Min - Max (DP) 40 - 96 (18,79) 12 - 32 (6) 8-32(7)
% 62% 50% 58%
GTDAH Méd 46 13,5 20,5
Mediana 46 13,5 20,5
Min - Max (DP) 39 - 68 (13,3) 4 - 28 (6,6) 14 - 36 (7,3)
% 39% 28% 47%

Legenda: GC = Grupo controle; GDCH = Grupo disttrbio da comunicagdo humana; GTDAH = Grupo transtorno do déficit de atengéo e hiperatividade; PA = Proces-

samento auditivo; ATT= Aten¢do; LGG = Linguagem; Méd = Média; Min = Minimo; Max = Maximo; DP = Desvio padrao; % - porcentagem

representando os trés niveis principais de formag@o, com uma
distribui¢do equilibrada entre eles. Isso visou obter uma analise
abrangente da formulacao e escrita das questdes, especialmente
por parte dos responsaveis com ensino fundamental, uma vez
que essa populacao apresenta maior risco de ter criangas com
TPAC®?,

A necessidade de modificar perguntas ou enunciados
de instrumentos durante o processo de traducdo para outra
lingua ¢é citada em estudos que abordam a adaptacéo, devido a
influéncia das diferencas culturais, especialmente em relag@o
a condigdes especificas®?”. No entanto, na presente pesquisa,
ndo foram necessarias modificagdes; ambas as bancas nado
encontraram dificuldades na compreensdo das sentengas.
Todas as questdes foram compreendidas pelos participantes,
assegurando, portanto, a equivaléncia cultural do questionario.
O APDQ mostrou-se de facil compreensdo e aplicabilidade
clinica, conforme evidenciado na literatura. Acredita-se que sua
versdo em portugués contribuira para a identificagdo precoce
de estudantes em risco de desenvolver o TPAC.

O questionario APDQ é composto por trés dominios, cujas
pontuagdes individuais sdo somadas para calcular a pontuag@o
total. A partir dessa pontuacdo total, ¢ possivel determinar
a porcentagem, o percentil e o risco primario. Portanto, as
analises deste estudo incluiram a comparagdo das pontuagdes
totais e dos dominios entre os trés grupos de estudo. Para isso,
foi selecionada, no estudo-piloto, uma pequena amostra de
escolares que representassem a populagdo-alvo do questionario,
distribuidos de forma homogénea quanto ao género e a idade.

No estudo piloto, foi possivel observar que o GC apresentou a
maior média da pontuagdo total do questionario quando comparado
aos dois grupos de estudo. Esse achado ¢ compativel com os
demais estudos da literatura com o APDQ, que evidenciam que
o grupo de criangas com desenvolvimento tipico apresenta as
melhores pontuagdes no questionario61819,

Os participantes do grupo controle apresentaram medianas
de 35, 42 ¢ 103,5 pontos nos dominios de atencdo, linguagem
e processamento auditivo, respectivamente. Esses resultados
sdo semelhantes aos encontrados em um estudo nacional que
utilizou um questionario anterior de 52 questdes'®. No estudo
atual, criangas e adolescentes normo-ouvintes apresentaram
medianas de 29, 43 e 114 pontos. De modo geral, os resultados
do questionario mostraram semelhanga com a pesquisa brasileira
anterior®,

Audiol Commun Res. 2025;30:¢2959

Estudo aplicou o questionario APDQ em sua versdo persa a
criangas com ¢ sem dificuldades de aprendizagem. Os resultados
apresentados pelos autores indicam porcentagens elevadas em
todos os dominios para o grupo controle, em comparagdo ao
grupo de estudo®?. O mesmo se observa nos resultados do autor
do questionario, em que as porcentagens dos trés dominios do
grupo controle superam as dos outros grupos, sugerindo que
individuos com comorbidades tém habilidades de processamento
auditivo inferiores®.

Ainda em relacdo a pontuagdo total, o GC apresentou
desvio padrao menor, indicando pontuagdes mais homogéneas;
os grupos GDCH e GTDAH tiveram desvios padrdo muito
mais clevados. Essa diferenga pode ser atribuida a maior
heterogeneidade presente nesses grupos, uma vez que criangas
com dificuldades de linguagem ou ateng¢@o podem apresentar
variagOes significativas em suas caracteristicas e sintomas.
Isso significa que, dentro dos grupos GDCH e GTDAH, houve
uma diversidade maior de niveis de comprometimento, o que
impactou as pontuagdes. Contudo, essa variabilidade pode
ser considerada um viés no estudo, ja que a heterogeneidade
dificulta a identificagdo de padrdes consistentes, especialmente
em uma amostra pequena como a deste estudo.

Em relacdo aos dominios, foi possivel observar a mesma
configuragdo, ou seja, o GC apresentou a maior média,
seguido do GDCH e, por ultimo, o GTDAH. O dominio da
atengdo apresentou o pior desempenho nos trés grupos, achado
semelhante ao primeiro estudo brasileiro e ao estudo internacional
mecionado®!®, J4 o dominio com a melhor pontuagdo foi o
da linguagem, achado este também encontrado no estudo de
origem do questionario®.

Ao analisar o ponto de corte para risco de alteracdes,
observou-se que os grupos GTDAH e GDCH apresentaram
percentuais indicativos de risco nos dominios de linguagem,
processamento auditivo e atencdo. No estudo original do
questionario?, realizado com 22 individuos com TDAH, as
porcentagens encontradas foram de 52% para processamento
auditivo, 26% para atencdo ¢ 64% para linguagem. No grupo
de criangas com TPAC, os percentuais foram de 38%, 59% e
66%, respectivamente. Apesar de os resultados divergirem da
pesquisa atual, eles demonstram que as porcentagens permanecem
abaixo do ponto de corte estabelecido.

Os individuos do presente estudo dos grupos GTDAH e
GDCH apresentaram percentuais de risco para alteragdes nos
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dominios de linguagem, atencao e processamento auditivo, o que
era esperado, considerando que ambos os grupos foram compostos
por individuos que ja apresentavam queixas relacionadas a essas
areas. A presenca dessas queixas reflete a dificuldade que eles
enfrentam em atividades que demandam processamento auditivo
eficiente, atencao sustentada e habilidades linguisticas. Além
disso, ha uma interagdo significativa entre esses diagndsticos,
uma vez que ¢ comum que dificuldades em um desses dominios
influenciem os outros, tornando o diagndstico mais complexo©>.

Vale ressaltar que o nivel de escolaridade dos responsaveis
pode exercer uma influéncia significativa na forma como as
perguntas de um questionario sao respondidas. Os responsaveis
com maior escolaridade tendem a compreensao mais aprofundada
dos sintomas e dos critérios avaliados, o que, provavelmente,
facilita a interpretag@o das questdes e a descri¢do mais precisa
das experiéncias e comportamentos dos individuos avaliados.
Essa capacidade de interpretagdo pode levar ao preenchimento
mais cuidadoso e acurado do questionario, refletindo a melhor
identificag@o dos sinais e das dificuldades. Em contrapartida,
responsaveis com menor escolaridade podem enfrentar desafios
na compreensao das questdes, o que, eventualmente, resulta em
respostas menos precisas ou em uma interpretagao erronea dos
sintomas. Portanto, ao analisar os resultados de questionarios, ¢
fundamental considerar o nivel de instrug@o dos responsaveis,
pois ele pode impactar diretamente a qualidade e a validade
das informagoes fornecidas®®.

Além disso, o fator idade também pode desempenhar um
papel importante nas respostas do APDQ. Criangas mais novas
tendem a apresentar desafios maiores em dominios como
atencdo e linguagem devido ao estagio de desenvolvimento
em que se encontram, o que pode resultar em percentuais mais
baixos nesses aspectos. Ja criangas mais velhas, por terem mais
maturidade e experiéncia, podem apresentar melhor desempenho
em determinadas areas, mesmo quando possuem queixas.
Essa diferenga de desempenho entre faixas ctarias ressalta a
importancia de considerar a idade dos individuos ao interpretar
os resultados do questionario, garantindo que as comparagdes
sejam feitas de forma justa e que os percentuais de risco sejam
contextualizados de acordo com a faixa etaria®®.

O APDQ apresentou escores brutos para os trés grupos do
estudo-piloto semelhantes aos presentes na literatura®®!8!19),
No entanto, as analises deste estudo ndo incluiram os riscos
primarios (desfechos), pois, por se tratar de um estudo-piloto
com amostra reduzida, essas analises ndo seriam robustas
o suficiente, além de resultarem em segmentagdo excessiva
dos desfechos, comprometendo a validade dos resultados e
dificultando a identifica¢do de padrdes consistentes.

Ressalta-se que, por se tratar de um instrumento relativamente
novo, publicado em 2018 e modificado em 2021, ndo foram
encontrados outros estudos com a mesma versao do questionario.
Dessa forma, os dados foram comparados com os demais
estudos que utilizaram o questionario de 52 questdes, podendo
apresentar variagdes nas analises.

A pesquisa com questionarios € um processo em constante
evolucdo, que requer amostras mais amplas e diversificadas,
abarcando diversas populagdes ¢ contextos. Assim, sugere-se
a continuidade do estudo com a versao traduzida e adaptada do
APDQ para o portugués brasileiro, selecionando amostras com
um numero significativamente maior de participantes e analises
estatisticas robustas que possam generalizar seus resultados.
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CONCLUSAO

O método padronizado utilizado no processo de tradugdo
para o portugués provou ser eficaz na garantia da equivaléncia
cultural do Auditory processing domains questionnaire - APDQ
para o portugués brasileiro.

Obteve-se a versdo do questionario APDQ de 50 questdes
em portugués brasileiro, que ird auxiliar os profissionais da
area na identificagdo e diferenciacdo precoce de criangas e/ou
adolescentes com risco de desenvolver o TPAC.
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Anexo 1. Auditory Processing Domains Questionnaire

INFORMACOES PESSOAIS
Nome da crianga
1.Data de hoje 2.DN crianga
3. Sexo 4. Ano escolar

5. Pessoa que responde ao questionario:
(a) mae (b) pai (c) outro membro da familia (especifique)
(d) professor (e) outro (especifique)

6. A lingua utilizada na escola da crianca ¢ a lingua materna da crianga 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 preocupagdo com as habilidades auditivas do estudante:

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

11. Por favor, assinale a dificuldade da crianga em localizar sons (saber se um som estd 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):

(a) nenhuma (b) leve (c) moderada (d) alta
12. Por favor, assinale quando uma ou mais das seguintes condi¢des ou servigos ocorreram para esta crianca:

a. ___ Educagdo Especial

b.  Dificuldade de Aprendizagem

c.  Transtorno Especifico de Linguagem

d. Dislexia (dificuldade de leitura)

e. __ Historico de atraso de aquisicao de fala/linguagem ou terapia fonoaudioldgica

f.  Perda auditiva permanente:

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

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

g.  Aprendeu portugués como segunda lingua depois dos 5 anos

h.  Transtorno do Déficit de Atengao (TDAH)

i.  Otites médias cronicas ou de repeticao ou cirurgia (circule e explique)

j.__ Ictericia ao nascimento:

(a) leve (b) moderada (c) severa (d) transfusdo sanguinea k. Transtorno do
Processamento Auditivo (Central)

l.  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, atengdo e habilidades auditivas
sd0 importantes.

Favor avaliar o desempenho do estudante em cada um dos itens abaixo baseado em suas observa¢des. 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 repetigdes.

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.
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APDQ portugués brasileiro

Quase sempre
(mais de 75%)

Frequentemente
(mais de 50%)

As vezes
(menos de 50%)

Raramente
(menos de 25%)

1. Presta bem atencdo quando conversa com uma Unica pessoa.

2. Presta bem atengao ao ouvir em ambientes silenciosos na
presencga de outras pessoas (refei¢des, reunides, aulas, etc).

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

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

5. Ouve suas palavras corretamente (sem repeticdes), quando
presta atengcdo em ambientes ruidosos (onde outras pessoas
podem estar falando ao mesmo tempo).

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

7. Compreende instrugdes quando presta atengdo em ambientes
silenciosos.

8. Compreende instrugdes quando presta atengao em ambientes
ruidosos.

9. Compreende os outros quando estd em locais em eco —
academias, refeitorios, auditérios com alto-falante.

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

11. Consegue te ouvir corretamente enquanto faz outra coisa (ex:
videogames ou pequenas tarefas domeésticas).

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

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

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

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

16. Cansa-se faciimente 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 nao sejam
divertidas ou interessantes.

20. Ouve bem as palavras quando o falante esta 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 atengao 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 (é 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 informagao seja
repetida (incluindo nomes e nimeros).

Legenda: DN = Data de nascimento
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Quase sempre | Frequentemente As vezes Raramente
(mais de 75%) | (mais de 50%) | (menos de 50%) | (menos de 25%)

34. Consegue ouvir as pessoas corretamente a uma distancia de
dois 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, apds 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 agitagéo a fim de evitar situagoes
perigosas e que podem aborrecer.

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

42. Aprende bem as coisas ouvindo — sem precisar de mais
explicagcoes ou de apoio visual.

43. Segue padroes 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 instrugdes (percebe diferentes tons de voz,
énfase em palavras chaves, etc.).

46. Compreende o que € 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 facilimente e fluentemente para a idade (sem
esquecer palavras ou usar muitas pausas).

49. Entende conversas e instrucdes 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.

Legenda: DN = Data de nascimento
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