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Inquérito domiciliar de disturbios fonoaudioldgicos
autodeclarados: desenho e protocolo de pesquisa

Household survey on self-declared communication disorders:

study design and protocol

Bdrbara Niegia Garcia de Goulart!, Vanessa de Oliveira Martins-Reis?, Brasilia Maria Chiari®

RESUMO

Objetivo: Apresentar as ferramentas metodoldgicas e de investigagdo de
um inquérito domiciliar de distiirbios fonoaudiolégicos autodeclarados,
implementado no sul do Brasil. Métodes: Para a conduc@o do estudo foi
realizada uma longa etapa de planejamento e de atividades piloto, que
incluiram selegdo e treinamento de equipe de campo, elaboracao, teste e
reteste de instrumento de aferic@o de distirbios fonoaudiolégicos auto-
declarados. Técnicas de abordagem e preenchimento dos questiondrios
também foram testadas e aplicadas, em razao da dimensao do estudo.
Resultados: O tempo médio de entrevista variou de 15 a 35 minutos,
dependendo da experiéncia dos entrevistadores e diminuiu para ambos
os grupos, depois de algum tempo de trabalho de campo. A ocorréncia
de “nao sabe ou nao respondeu” variou de 0,2% (IC 95% 0,0;1,6) a 6,1%
(IC 95% 2,8;11,3), foi menor para as questoes relativas a histéria de
rouquidao e zumbido respondida por substitutos e maior para a questao
relacionada a percepcdo de alteragdo na emissdo vocal associada ao
envelhecimento. Conclusao: Inquérito domiciliar € um método vidvel e
relevante para verificar a carga dos distirbios fonoaudiolégicos na popu-
lacao em geral, embora seja necessdrio contar com amplo conhecimento
dos aspectos relacionados a essa metodologia de estudo, bem como de
elementos importantes para a sele¢do e formacdo continua dos entre-

vistadores, a fim de aumentar a participacdo da populagdo investigada.

Descritores: Epidemiologia; Inquéritos epidemioldgicos; Fonoaudiolo-

gia; Voz; Fala; Audicao

ABSTRACT

Purpose: This paper presents the methodology and research tools of
a self-reported household survey of speech, language, swallowing and
hearing (SLS-H) disorders implemented in southern Brazil. Methods:
For the conduction of the study itself, a long step of planning and pilot
activities was conducted. This included selection and training of field
staff, development, test and retest measurement instrument of self- re-
ported SLS-H disorders and approach techniques and completion of the
questionnaires have been tested and applied, because of the complexity
of the study. Results: The average time of interview varied from 35 to
15 minutes depending of interviewers experience and for both groups
after some fieldwork the average time spent declined. The occurrence
of “do not know or didn’t inform” answer ranged from 0.2% (95% CI
0.0;1.6) and 6.1% (95% CI 2.8;11.3). Its lowest occurrence was for
questions relating to the history of hoarseness and tinnitus by proxys.
Incidence was higher for the question related to the perception of change
in vocal emission associated with aging. Conclusion: Household survey
is feasible and relevant to verify the burden of SLS-H disorders in the
general population, although it required extensive knowledge of the
study, selection and ongoing training of interviewers to increase the
chance of participation, and logistics for the analysis and classification

of the information collected.
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DCH-POP desenho e protocolo

INTRODUCAO

Inquéritos sobre distirbios da comunicacao e fatores asso-
ciados, tais como fatores sociodemograficos, ou coocorréncia
com doencas cardiovasculares, neuroldgicas ou traumatismo
cranioencefélico sdo relativamente raros», embora alguns
estudos de escolares®” e de outros segmentos especificos da
populagio tenham sido publicados nas tltimas décadas®.

Por essas razdes, a estimativa da populag@o de ocorréncia
desses tipos de problemas e seu impacto sobre a vida dos
individuos, suas familias e, até mesmo, a estimativa sobre a
demanda por servigos de satde, especialmente em relacdo a
reabilitacdo, ainda sdo desconhecidas®.

Os inquéritos epidemiolégicos cumprem papel fundamen-
tal no conhecimento da distribuicdo da morbidade referida,
na afericdo de medidas, na avaliacdo de acesso e no grau de
satisfacdo com a assisténcia recebida, além de contribuir para
o levantamento de dados para avaliacdo do acesso, da utiliza-
¢a0 e da capacidade de resolucdo dos servicos de saide e da
atualizacdo periddica e comparacdes sequenciadas no tempo
e entre dreas geograficas® V.

A autoavaliag@o ou autodeclaragio baseia-se na percepgio
de satide do individuo e caracteriza-se como uma medida sub-
jetiva. Quando essa informacao € fornecida por um informante
substituto (proxy), vale considerar que a subjetividade também
estd sujeita a percep¢ao do individuo sobre a satide do outro.

Este artigo apresenta ferramentas metodolégicas e de pes-
quisa de um inquérito domiciliar autodeclarado de alteragoes
da fala, linguagem, degluticdo e audicdo (chamados estudo
DCH-POP), implementado no Brasil.

METODOS

Este estudo foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Feevale, sob o protocolo no 4.07.01.07.635. A
metodologia utilizada para inquéritos populacionais foi detalha-
damente estudada e adaptagcdes dos métodos para a realizagao
do censo no Brasil foram incorporadas®!%12),

O desenho do estudo incluiu dados de levantamentos regio-
nais, dados metodolégicos de pesquisas nacionais e internacio-
nais, relacionados a disttirbios da comunica¢do humana®® e
estudos especificos relativos a algumas das questdes presentes
neste projeto>%15,

O estudo contou com amostragem probabilistica, estrati-
ficada por miltiplos estdgios"*!¥, inicialmente determinada
a partir da andlise da distribuicdo etaria e de escolaridade, na
cidade de Porto Alegre (sul do Brasil), com representativi-
dade nos bairros da cidade, em conformidade com o Censo
de 2000.

Para obter estimativas para subpopulagdes definidas por
sexo e idade, foram considerados os seguintes grupos: popu-
lagdo com menos de 1 ano de idade; populagdo de 1 a 11 anos;
homens de 12 a 19 anos; mulheres de 12 a 19 anos; homens de
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20 a 59 anos; mulheres de 20 a 59 anos; homens de 60 anos ou

mais; mulheres de 60 anos ou mais.

A amostragem de pessoas e domicilios baseou-se nas
premissas descritas para o inquérito domiciliar da saide do
adulto!'®.

Como a maior parte dos estudos descreve individuos com
determinada caracteristica, o tamanho da amostra foi determi-
nado pela utilizacdo da expressao algébrica: No= P.(1-P)/(d/z)>.
deff, em que P € a proporcao de individuos a ser estimada; z €
o valor na curva normal reduzida, correspondente ao nivel de
confianca utilizado na determinagdo do intervalo de confianca;
d € o erro de amostragem admitido e deff € o efeito do delinea-
mento. Considerou-se:

- coeficiente de confianga de 95% na determinacdo dos in-
tervalos de confianca (z=1,96);

- erro de amostragem de 10%, indicando que a distancia
entre a estimativa da amostra e o parametro populacional
nao deveria exceder esse valor (d=0,10);

- quea proporcdo a ser estimada nos subgrupos populacionais
seria de 20% (P=0,20).

A composi¢do da amostra (aproximadamente 2500 sujei-
tos), de forma que se pudesse obter a estimativa da prevaléncia
de distirbios fonoaudiolégicos segundo faixa etdria, sexo e
comorbidades, estd apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Populacéo residente na area urbana, por sexo e idade

Distribuicao por faixa etaria

Grupo ) DCH-POP n por estrato

) Cidade de .
Sexo/idade Amostra da amostra

Porto Alegre L
domiciliar

<1 42,5 1,70% 17
1ai1 487,5 19,50% 195
M/ 12 a 19 202,5 8,10% 81
F/12a 19 202,5 8,10% 81
M/ 20 a 59 657,5 26,30% 263
F/ 20 a 59 700 28,00% 280
M/ 60 e + 85,0 3,40% 34
F/ 60 e + 112,5 4,50% 45
Subtotal 2493 - -
Ignorado 6,0 0,25% 4
Total 2499 100% 1200*

Legenda: M = masculino; F = feminino; DCH-POP = Inquérito populacional de
disturbios fonoaudiolégicos

A divisdo por sexo no grupo de 12 a 19 anos foi feita considerando-se 50% por
sexo, devido a ndo disponibilidade de tal informagao na base de dados do IBGE.
*Adicdo de 20% para prevencgao de perdas

Esse tamanho de amostra provavelmente produziu estima-
tivas generalizdveis para populagdes ndo institucionalizadas,
por sexo e faixa etdria, para cada um dos cinco grupos de idade,
em distirbios que t€ém prevaléncia de 3% ou mais, com um
coeficiente de variagdo da estimativa de 20%*'.

Em uma segunda etapa, um bairro de Porto Alegre que
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representa o conjunto de moradores do municipio em relagao
a distribuicdo etdria e socioecondmica (avaliada a partir da es-
colaridade média) foi escolhido. Apéds a sele¢@o do bairro para
o desenvolvimento do estudo, os mapas dos setores censitarios
da regido foram destacados e uma amostragem aleatdria foi
novamente conduzida.

Pessoas consideradas elegiveis deveriam morar em um do-
micilio do bairro selecionado. Em edificagdes residenciais com
vérias unidades, as pessoas foram listadas do andar mais baixo
para o mais alto. Unidades ndo residenciais foram excluidas.

Todos os residentes nos domicilios selecionados eram
elegiveis para o estudo, sendo fator de exclusio a recusa em
participar, ou a ocorréncia de trés visitas ao domicilio em ho-
rérios alternados, sem sucesso para contato com os moradores.

Foi escolhido um respondente por domicilio, selecionado
conforme sua disponibilidade em informar os dados de todos
os outros moradores (respondente esse, também denominado
proxy ou substituto)-1419,

Diante da indisponibilidade de um instrumento para cumprir
com o objetivo do estudo, foi decidido criar uma ferramenta
para auxiliar na identificagdo dos disttrbios da fala, indepen-
dentemente da formacao do entrevistador em fonoaudiologia.
Portanto, os autores do estudo criaram uma versao inicial da
ferramenta e discutiram as questdes em relagao ao publico alvo
e proposito do estudo. Mais tarde, as questdes do instrumento
foram apresentadas ao grupo de pesquisa para graduados em
fonoaudiologia e aplicadas em um pequeno grupo piloto (que
ndo iria participar do estudo).

Os distirbios fonoaudiolégicos na populagio foram defini-
dos como qualquer alteracao perceptivel e por qualquer causa
organica e/ou funcional, para a comunicacio oral e/ou escrita,
audicdo e/ou equilibrio. Esses disttirbios foram levantados em
estudo piloto anterior conduzido por este gupo de pesquisa para
fins de identificagdo destes dados para o estudo DCH-POP.
Foram utilizados dois questiondrios padronizados e pré-codi-
ficados: Questiondrio de Distirbios da Comunicagdo Humana
em Criancas (DCH-POP-C), para bebés e criancas até 24
meses de idade, e Questiondrio de Distirbios da Comunicacio
Humana (DCH-POP), para criangas a partir dos 25 meses e
adultos (Anexos 1 e 2).

Ambos os questiondrios contam com um bloco geral de
questdes de identificagdo do domicilio, localiza¢do, nimero
de moradores, idade e sexo de todos os residentes, bem como
o histérico de atendimento fonoaudiolégico.

O questiondrio DCH-POP buscou:

a) Dados de identificagdo e de nascimento, idade na data da
entrevista, sexo e escolaridade;

b) Histdrico de doengas e/ou agravos potencialmente relacio-
nados a DF;

¢) Linguagem oral (compreensdo e emissdo);

d) Linguagem escrita e aprendizagem escolar;

e) Dados gerais de voz e histérico de alteracdes vocais (disfo-
nia). Somente para as mulheres foram verificadas questdes
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sobre alteragdes perceptiveis da voz durante o ciclo mens-
trual. Para os adultos com 60 anos ou mais foram incluidas
questdes sobre mudangas perceptiveis de pitch e loudness,
ao longo da vida;

f) Fala, fluéncia e histérico familiar de gagueira;

g) Motricidade orofacial, auséncia parcial ou total de dentes,
uso de prétese e/ou aparelho ortoddntico, dor, estalo ou
dificuldades de mastigacdo e/ou degluti¢@o e preferéncias
por consisténcias especificas de alimentos;

h) Audi¢do, zumbido e equilibrio.

O questiondario DCH-POP-C procurou determinar:

a) Historico de doencas cronicas, infectocontagiosas e refluxo
gastroesofagico;

b) Histérico de gestagdo e parto;

¢) Desenvolvimento neuropsicomotor;

d) Sucg¢do, amamentagdo, mastigacdo, degluti¢do, uso de
chupeta, mamadeira e interven¢do fonoaudioldgica;

e) Aspectos otoldgicos, de audi¢do e de equilibrio.

As questdes referentes aos distirbios fonoaudiolégicos e
outras comorbidades tinham como possibilidade de resposta:
“nao’’; “sim’; “as vezes” e ‘“ndo sabe informar”, este ultimo
aplicdavel quando o respondente ndo tinha certeza ou conheci-
mento sobre o agravo perguntado.

Os entrevistadores, graduandos da drea da satde, foram
apresentados a versdo inicial dos protocolos de entrevista
para identificacdo das questdes pesquisadas e possibilidades
de respostas, recebendo treinamento para a aplica¢do dos
questiondrios, com reciclagem sistemadtica.

O treinamento consistiu em, pelo menos, seis horas de ca-
pacitagdo com o pesquisador principal, para conhecimento dos
objetivos gerais e metodologia do estudo, bem como manuseio
dos documentos e protocolos utilizados nas atividades de campo
(visitas domiciliares e entrevistas). Todas as questdes dos instru-
mentos de levantamento das informacdes foram identificadas e
repassadas com cada um dos entrevistadores. Em linhas gerais,
o treinamento dos entrevistadores enfatizou a importancia de
anotar com precisdo o referido pelos entrevistados.

O treinamento contou com abordagens diversas, objetivando
desenvolver habilidades para que se pudesse obter o maximo de
colaboragio possivel para responder as questdes, reduzindo, ao
méximo, as taxas de recusa’'>'¥, que poderiam comprometer
a validade dos achados do estudo.

Foram trabalhados, também, os diversos cendrios possiveis
sobre a abordagem inicial do responsavel pelo domicilio sele-
cionado, para obtengo do consentimento para participagao>'¥.
Acesso e apropriacdo de cada uma das perguntas constantes
nos protocolos de entrevista, bem como possiveis dificuldades
no acesso aos domicilios (em edificios, casas isoladas e con-
dominios), também foram assuntos abordados. Todos esses
aspectos buscavam ampliar o conhecimento dos entrevistadores
sobre os fundamentos tedricos e metodoldgicos do inquérito
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populacional, bem como as expectativas de contribuicdo do
estudo para o avango do conhecimento na drea!>!4,

A reciclagem sistematica dos entrevistadores consistiu em
reunides presenciais a cada trés semanas, com a equipe de entre-
vistadores e gerente de campo, a fim de retomar a metodologia
de todas as etapas do estudo, além de reunides virtuais sema-
nais, nas quais foram retomados topicos especificos de cada
uma das etapas da coleta de dados (ex: abordagem do porteiro e/
ou sindico de edificios, assinatura de termos de consentimento,
anotagoes de todas as informacdes nos protocolos etc). Isso foi
feito para assegurar a metodologia de todas as fases do estudo.

Os objetivos da pesquisa e o tipo de informagao solicitada
foram apresentados aos individuos selecionados aleatoriamente,
sendo solicitado o consentimento de participacdo no estudo. A
confidencialidade das informagoes levantadas foi assegurada
com a andlise e divulgagdo apenas de dados consolidados, sem
possibilidade de identificacdo dos individuos pesquisados.

Os dados do estudo piloto foram codificados diretamente
nos questiondrios e digitados em planilha Excel. A andlise
foi realizada utilizando o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS). A populacdo entrevistada foi dividida em
faixas etdrias, buscando contemplar as etapas do ciclo vital,
com subpopulagdes definidas por sexo e idade.

Os trabalhos de pesquisa para inicio do estudo iniciaram-se
em 2008, com a busca de elementos tedricos que subsidiassem
o planejamento e a selecdo amostral, a busca por instrumento
validado que contemplasse os objetivos do estudo (verificar
a ocorréncia de disttrbios fonoaudiolégicos autodeclarados),
bem como os relatos de inquéritos populacionais e as formas
de transpor os desafios inerentes a condugdo de estudos com-
plexos, como os inquéritos populacionais.

Ap6s pesquisa na literatura, foi realizada busca no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE), National Institutes
of Health (NIH), Canadian Institutes of Health Research
(CIHR) e National Health Services (NHS).

Visto que nao foram encontrados inquéritos populacionais
de distdrbios fonoaudiolégicos, foram pesquisados dados re-
lativos a metodologia empregada em inquéritos populacionais
de outros transtornos! %1617,

RESULTADOS

Ap6s ajustes preliminares do instrumento para criangas até
24 meses e para adultos, uma equipe com quatro graduandos foi
a campo para executar o estudo piloto (t1), ap6s o treinamento

inicial, totalizando 40 domicilios visitados. Apds a andlise das
dificuldades e possiveis empecilhos a execugdo do estudo,
foram implementadas modificacdes metodoldgicas (t2). Os
dados sdo apresentados na Tabela 2.

O tempo médio de entrevista para a equipe de graduandos
foi de 35 minutos e, dentre os pesquisadores mais experientes,
foi de 15 minutos. Para ambos os grupos, apds algum tempo
de trabalho de campo, o tempo médio despendido para as
entrevistas diminuiu.

O nimero de recusas para a equipe de graduandos foi
superior ao dos pesquisadores mais experientes. O principal
motivo de recusa esteve relacionado a0 momento em que 0s
sujeitos foram abordados (hordrio, atividades desenvolvidas)
e as baixas condig¢des de saide ndo associadas aos distirbios
fonoaudioldgicos.

Na primeira tentativa de entrevista, 18% dos domicilios
estavam fechados e em caso de domicilio aberto, 65% dos
moradores diretamente entrevistados tinham mais de 60 anos.

Ap6s as modificagdes metodoldgicas (t2) o questiondrio foi
aplicado em 40 novos sujeitos (aproximadamente 10 domici-
lios), a fim de se verificar os itens do instrumento.

A ocorréncia de resposta do tipo “ndo sabe informar” variou
entre 0,2% (1C95%0,0;1,6) e 6,1% (1C95%2,8;11,3), sendo
menor para as questdes referentes ao historico de rouquidao e de
zumbido (F5 e I7), com ocorréncia somente quando da entrevista
com proxy. A maior ocorréncia foi para a questdo relacionada a
percepcao de mudanca na emissao vocal associada ao envelhe-
cimento (F9). Esta tltima questio somente foi feita para sujeitos
acima dos 60 anos e a maioria referiu que nio identificava mo-
dificag@o, até serem perguntados sobre esta questao.

Poucas entrevistas foram efetivadas em feriados e perio-
dos de férias, visto que muitos domicilios elegiveis estavam
fechados, necessitando retorno em nova data, o que ocasionou
a ampliagdo do periodo inicialmente previsto para a coleta de
dados. A relacdo entre periodo do ano e ocorréncia de domi-
cilios fechados na primeira tentativa de entrevista foi quatro
vezes maior em janeiro (verdo no Brasil), quando comparada
ao mesmo periodo (hordrio de visitas) no més de abril.

A questdo “nimero de cdmodos no domicilio” apresentou
grande variabilidade de interpretacdo, pois algumas areas nem
sempre sdo percebidas como comodos. Desta forma, optou-se
por excluir essa informagao do estudo.

Parte da producdo dos entrevistadores foi submetida a en-
trevista de controle, sendo que o grau de concordancia entre
as respostas foi acima de 95%.

Tabela 2. Dados do primeiro estagio do estudo piloto (11) e apds implementacao de modificagbes na metodologia (t2)

Parametros usados para avaliar estudo piloto 1%fase do estudo piloto (t;) 2 #fase do estudo piloto (t,) Variacao
Numero de entrevistadores graduandos (dupla) 2 2 -
Numero de entrevistadores doutores 0 2 T
Taxa de resposta 5% 95% T
Numero médio de entrevistas por turno 5 25 T
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DISCUSSAO

A complexidade metodolégica dos inquéritos domicilia-
res requer avaliacdo prévia do modelo mais adequado a ser
aplicado em situagdes especificas, bem como planejamento e
flexibilidade para se adaptar as demandas que surgem durante
as varias fases de implementagdo. Assim, um planejamento
cuidadoso € essencial para a coleta dados que ndo puderam ser
obtidos de outra forma e que sdo complementares aos elementos
normalmente coletados por diversos sistemas de informagao".

A comparacio dos dois momentos do estudo piloto (t, e t,)
demonstrou reducdo na taxa de recusa, possivelmente relacio-
nada a presenca de um profissional com maior experiéncia e
abordagem que promoveu maior adesao do sujeito sorteado para
participar do estudo. Dentre os aspectos relevantes destaca-se
que mulheres entrevistadoras obtiveram maior taxa de resposta,
ainda que a experiéncia neste tipo de atividade seja o aspecto
mais relevante para maior adesao e participacdo nos estudos
do tipo inquérito'>1¥,

Outro desafio que demandou revisdo da logistica das entre-
vistas foi a propor¢ao de domicilios fechados em uma primeira
abordagem, na etapa inicial do estudo (18%), o que pode estar
relacionado ao hordrio da visita (durante o dia)!*!7!®, Desta
forma, a escala de entrevistas buscou contemplar os diversos
turnos/horarios do dia e dias da semana, variando os horarios e
dias de retorno aos enderegos. Além disso, a partir da segunda
visita em um mesmo domicilio sem éxito em encontrar algum
morador, os entrevistadores deixaram um cartao de contato com
um niimero de telefone, informando os participantes sobre a
op¢ao de responder a entrevista por telefone, ou concordar com
uma nova data de retorno.

Durante o estudo piloto, 65% dos moradores diretamente
entrevistados tinham mais de 60 anos (dado divergente da
distribui¢do da populagio brasileira), indicando a necessidade
de adaptacdo dos hordrios e turnos de entrevistas (visitas)
para contemplar a distribui¢do da populacio, em relagcdo a
faixa etdriaV, especialmente em relacéo a populacdo econo-
micamente ativa.

Um dos principais desafios para a implementacdo deste
tipo de estudo € evitar a recusa da entrevista, para nao haver
perdas que comprometam a confiabilidade dos achados” e a
representatividade da amostra, em relagdo a populacdo para a
qual pretende-se generalizar os achados.

Mais comum do que a mera negativa em participar do
estudo, € a relutdncia em responder a pesquisa, quando da
abordagem inicial pela equipe de entrevistadores. A maior
parte dos sujeitos inicialmente abordados em seus lares refere
estar ocupado e ndo disponivel para atender o entrevistador,
naquele momento. Este aspecto € referido na literatura como
inerente a este tipo de estudo*!72V, A forma de abordagem dos
sujeitos parece relacionar-se ao aceite em participar da pesquisa.
Neste estudo, a atuagdo direta em campo de pesquisador com
experiéncia em pesquisa com seres humanos foi produtiva,
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visto que a média de entrevistas, em um turno de trabalho,
subiu de cinco para 25.

Nas etapas seguintes do estudo, um dos pesquisadores
doutores participou em, pelo menos, 50% das entrevistas rea-
lizadas. Com essas modifica¢des, o nlimero médio de visitas
necessdrias, por domicilio, baixou de 2,5 para 1,2 e as entre-
vistas foram concluidas, em sua maioria, com uma Unica visita.

Somando-se a inclusio de pesquisador mais experiente na
equipe de entrevistadores, a abordagem passou a ser mais agil e
direta">' em relagio ao objetivo e objeto de estudo, bem como
a potencial contribuicio do participante para a satde coletiva.

Ainda que, inicialmente, estivessem previstos um em cada
dez domicilios de cada setor, a propor¢ao de domicilios elegi-
veis passou para um em cada trés, de forma que mais domicilios
em cada conglomerado (setor censitario) foram elegiveis para
o estudo, proporcionando maior agilidade na condugio das
entrevistas!102D,

Os questiondrios foram respondidos por um dos moradores
do domicilio sorteado, priorizando, inicialmente, o préprio
sujeito, ou um respondente substituto (proxy), definido como
a matriarca ou outro responsavel pelo domicilio.

O uso de respondente tinico (proxy) para todos os moradores
do domicilio, ainda que pudesse acarretar perda de dados ou
menor precisdo das informacoes®*?¥, nao mostrou-se como fato
limitador, visto que ndo esteve associado a perda de informa-
¢des ou aumento significativo de ndo respostas, quando compa-
radas as respostas de proxy com o préprio sujeito. A ocorréncia
de resposta do tipo “ndo sabe informar” foi mais baixa para as
questdes referentes ao histdrico de rouquidao e de zumbido (F5
e I7) e observada somente quando da entrevista com proxy. A
maior ocorréncia foi para a questao relacionada a percepcao de
mudanca na emissdo vocal associada ao envelhecimento (F9).
Esses itens foram mantidos e a taxa de néo resposta foi consi-
derada, quando da andlise dos dados, para fins de prevaléncia
dos disttirbios fonoaudioldgicos verificaveis! 2,

Apesar da possibilidade de viés em relacdo as respostas
de proxy, a precisdo das informagdes adquiridas poderia ser
corrigida no momento da anélise dos dados!'*?°29. Ainda as-
sim, buscou-se em cada domicilio, contar com um respondente
que tivesse mais dados dos demais moradores, especialmente
a esposa e/ou mae, responsdvel por dados mais precisos,
conforme estudos anteriores sobre o tema®?, além do fato
de que as varidveis pesquisadas eram categdricas, menos sus-
cetiveis a distor¢des atribuiveis ao informante secunddrio®”.
Na realizag¢do de entrevistas com criancas e adolescentes,
as perguntas foram dirigidas tanto aos individuos sorteados,
quanto aos responsdveis, para minimizar os efeitos de infor-
mante secundério!'®29,

Assim, este tipo de estudo requer planejamento complexo,
gestdo e monitoramento do trabalho, havendo necessidade de
recursos fisicos e humanos, estes com dominio de epidemio-
logia, bem como conhecimento abrangente sobre os disttirbios
fonoaudiolégicos.
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Dificuldades na estimativa de resultado sao suscetiveis de
ocorrer em qualquer estudo. Os mecanismos de busca, imple-
mentacdo e avaliacdo que possam reduzir essas questdes sao
relevantes para garantir a maior validade interna possivel e
a validade externa. O conhecimento e o desenvolvimento de
ferramentas para analisar e corrigir possiveis limitacdes dos
estudos podem contribuir para a maturacio das atividades de
investigacdo e, além disso, a partilha de informacdes fornece
subsidios que podem contribuir para o conhecimento em cién-
cias da comunicagdo humana.

A fragilidade preponderante, identificada quando da aborda-
gem dos sujeitos elegiveis para o estudo, foi semelhante aquela
referida em outros inquéritos populacionais>'*!1® especial-
mente em relacdo a alta taxa de ndo resposta (por auséncia ou
impossibilidade de atender o entrevistador na primeira visita).

Para contornar a possibilidade de viés decorrente da pro-
porc¢ao elevada de negativas em participar do estudo, a primeira
abordagem dos entrevistadores consistiu, prioritariamente, em
demonstrar flexibilidade, propondo novo agendamento para a
realizagdo da entrevista. Além disso, os entrevistadores foram
incentivados a manter a ateng¢do do entrevistado por tempo
suficiente para finalizar o levantamento de dados em cada um
dos domicilios selecionados.

Nas proximas etapas do estudo, o pagamento por producao
(questiondrio completo preenchido, entrevista realizada) esta
sendo considerado, na tentativa de ampliar a produtividade e
agilizar a etapa de coleta de dados.

E essencial, também, que nas préximas etapas sejam dispo-
nibilizados dados mais detalhados sobre a metodologia utilizada
para estimar a distribuicao dos distirbios fonoaudioldgicos na
populacdo, em relacdo a sexo, idade e escolaridade, além de
coocorréncia com outros problemas de satide®, considerando
0 peso e a estimativa da variancia na anélise!>!72>,

O conhecimento dos distirbios fonoaudiolégicos auto-
declarados, ainda que ndo estejam relacionados aos aspectos
subjetivos de percep¢do do sujeito sobre sua satde, poderda
contribuir para a gestdo de demandas de populagdes especificas,
algo inédito no campo da fonoaudiologia, ja que ndo existem,
ainda, dados sobre a prevaléncia dos distirbios fonoaudiold-
gicos na populagdo em geral.

CONCLUSAO

A realizagdo de um inquérito domiciliar € vidvel e rele-
vante para verificar a carga dos distirbios fonoaudiolégicos
na populag@o em geral, embora exija uma importante gama de
conhecimento das questdes de desenvolvimento e de validagao.
Estas questdes devem levar em conta o objeto do estudo, se-
lecdo e formacgdo dos entrevistadores, técnicas de abordagem
dos sujeitos a serem entrevistados, visando reduzir a chance de
perdas, e logistica para andlise e classifica¢do das informacdes
coletadas.

Embora ndo se saiba se os estudos sobre distirbios da
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comunicagdo autorreferidos subestimem a sua ocorréncia na
populacido, o valor desse tipo de investigacdo, a sua contri-
buicdo potencial, que atende a sensibilidade e especificidade
para estimar a prevaléncia dessas condigdes, em relagdo a sua
prevaléncia na populagdo, em geral, e em grupos especificos
por sexo e idade, em objetivos de médio e longo prazo, € a
obtencdo de indicadores para estimar, com maior precisao,
a demanda por servigos e equipes de saide fonoaudioldgica
com relag@o a ocorréncia de disttirbios fonoaudiolégicos e sua
distribui¢cdo na populagao.
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A. DADOS DO DOMICILIO

- L Nome do _ .
Visita Data Horario ) Observagoes Resultado da visita
entrevistador
1
2
3

1- realizada; 2 - ndo pertence a populagéo em estudo; 3 - niumero inexistente; 4 - domicilio fechado; 5 - ndo é domicilio; 6 - recusa;
7- domicilio vago; 8 - outros, especificar.

Compl.:

End.: N°:

Bairro: B01. Setor censitario n°:
E-mail: Tels.:
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AO01. Resultado das visitas: A02. N° de visitas: __ AO03. Entrevistador:

A04. Data da entrevista: __ /_ /

A05. Numero de familias no domicilio:

A06. Numero de comodos no domicilio:

Quadro de moradores no domicilio: (marque um asterisco no morador sorteado e um X no morador respondente, em caso de menores de 12

anos e incapacitados)

Relagao de
Nome Idade Sexo parentesco com Resultado
o chefe
A07a M F Chefe 1
A07b 1 2
A07c 1 2
A07d 1 2
AQ7e 1 2
AQ7f 1 2
A07g 1] 2
AQ07h 1 2

Relacao de parentesco com o chefe: 2 - conjuge; 3 - filho/enteado; 4 - pai/mae/sogro; 5 - neto/bisneto; 6 - irmao/irma;
7- outro/parente; 8 - agregado; 9 - pensionista; 10 - empregado doméstico; 11 - parente do empregado doméstico;
12 - outro:

Resultado: 1 - realizada; 2 - agendada; 3 - ausente; 4 - recusada; 5 - impossibilitado de responder

B. DADOS DO SORTEADO
Nome completo:
Documento de identificagdo: (1) RG (2) CPF (8) Certidao de nascimento N°
B02. Data de nascimento: __ _ /__ /_ B03. Idade na entrevista:

B04. Sexo: (1) masculino (2) feminino

B05. Quem respondeu o questionario? (1) O préprio/o responsavel (2) Outro

BO06. Alfabetizado? (1) sim (2) nao B07. Anos de escolaridade do sorteado:

C. DADOS CLINICOS DO ENTREVISTADO
O(a) sr.(a) tem alguma doenca crdnica, uma doenga de longa duracao, ou que se repete com alguma frequéncia?

Sim Nao NS/NR

CO01. Hipertensao (pressao alta) 1 2 9
CO02. Diabetes (se for apenas diabetes gestacional, assinalar ndo) 1 2 9
C03. Acidente vascular encefalico (derrame cerebral) 1 2 9
C04. Rinite 1 2 9
CO05. Sinusite 1 2 9
C06. Doenca cronica do pulmao (asma/bronquite/enfisema) 1 2 9
C07. Cancer de cabeca e pescogo (tumor maligno) 1 ° 9
CO07b. Especif.:

C08. Deficiéncia mental (tem algum problema mental?) 1

CO09. Paralisia cerebral 1

C10. Traumatismo cranioendefalico (traumatismo craniano) 1

C11. Doenca psiquiatrica (incluindo depressao) 1 5 9
C11b. Especif.:

C12. Fissura labiopalatina (labio leporino) 1 2 9
C13. Sindrome genética 1 > 9
C13b. Especif.:

C14. Refluxo gastroesofagico 1 2 9
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DADOS DA SAUDE FONOAUDIOLOGICA DO ENTREVISTADO

D. Linguagem Oral Sim Nao 2‘:’:::2/ NS/NR
D1. Sabe o nome das coisas? 1 2 3 9
D2. Apresenta trocas na fala? (nao fala as palavras corretamente) 1 2 3 9
D3. As pessoas entendem o que vocé fala? 1 2 3 9
D4. Consegue contar fatos e/ou histérias? 1 2 3 9
D5. Compreende o que os outros falam? 1 2 3 9
D6. Tem algum problema para se comunicar? 1 2 3 9
D7. Ja fez ou faz tratamento fonoaudiol6gico para a fala? ’ o 3 9
D7b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro
E. Linguagem Escrita (responder apenas se alfabetizado) Sim Nao A‘\Igumasl NS/NR
as vezes
E1. Escreve corretamente? 1 2 3 9
E2. As pessoas entendem o que vocé escreve? 1 2 3 9
E3. Compreende o que 167 1 2 3 9
E4. Apresenta dificuldades escolares? 1 2 3 9
E5. Apresenta historico de repeténcia escolar? 1 2 3 9
E6. Ja fez ou faz tratamento fonoaudioldgico para a leitura e escrita? ; 5 3 9
E6b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro
F.Voz sim N&o ’:E’;’g:’ NS/NR
F1. Vocé tem alteracédo na sua voz? 1 2 3 9
F1b. Especif.: (1) rouca/aspera; (2) soprosa; (3) hipernasal; (4) hiponasal;
(5) outra
F2. Vocé gosta da sua voz? 1 2 3 9
F3. Sua voz atende as suas necessidades? 1 2 3 9
F4. Vocé ja perdeu a voz ao falar? 1 2 3 9
F5. Vocé ja ficou rouco? 1 2 3 9
F6. Vocé possui algum diagndstico de problema de voz, atualmente? 1 2 3 9
F7. Durante o trabalho ou quando fala de forma prolongada, tem problemas vocais? 1 2 3 9
F7b. Especif.: (1) Rouquidao; (2) a voz vai enfraquecendo; (3) a voz vai “quebrando”; (4)
a voz vai ficando mais grossa (grave); (5) a voz vai ficando mais fina (aguda); (6) a voz
vai ficando trémula; (7) sinto que vou fazendo cada vez mais forca para falar
F8. Para mulheres — vocé percebe mudancas na sua qualidade vocal durante o periodo 1 2 3 9
menstrual?
F9. Para idosos — Vocé acha que a sua voz mudou ao longo do tempo? 1 2 3 9
Especif.:
F10. Vocé precisou fazer tratamento de voz, anteriormente? 1 2 3 9
F10b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro
G. Fluéncia Sim Nao | Agumasl o snR
as vezes
G1. Vocé é gago? 1 2 3 9
G2. Vocé gagueja mais da metade do tempo? 1 2 3 9
G3. As pessoas falam que vocé fala muito rapido? 1 2 3 9
G4. Tem gago na familia? 1 2 3 9
Gb5. Ja fez ou faz tratamento fonoaudiol6gico para gagueira? ; 5 3 9
G5b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro
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H. Motricidade e funcdes orofaciais

Sim

=
'Y
o

Algumas/
as vezes

NS/NR

H1. Tem auséncia de dentes?

3

H2. Utiliza prétese dentaria?

H2a. Vocé acha que a prétese atrapalha?

H3. Fica com a boca aberta a maior parte do tempo?

H3a. Tem dificuldades para respirar pelo nariz?

H4. Usa aparelho ortoddntico?

H5. Tem dificuldades para mastigar?

H5a. A mastigacao é ruidosa? (faz muito barulho)

H5b. Mastiga de boca aberta?

H5c. Sente dor durante a mastigacao?

H5d. Tem estalo durante a mastigagao?

NN DI N

W W W W W|W|[Ww|w|w|w

|| ©O|l|O|©W|O©|©W|©|WO]|©

H6. Tem preferéncia por algum tipo de consisténcia?
H6b. Especif.: (1) moles (2) duros

H7. Tem dificuldades para engolir?

e degluticdo?

H8b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro

H8. Ja fez ou faz tratamento fonoaudioldgico para alteragdes nas fungdes de mastigacéo

l. Audic@o e equilibrio

Sim

Nao

Algumas/
as vezes

NS/NR

I1. Vocé sente que tem uma perda auditiva?

3

12. Teve infecgao de ouvido nos ultimos 12 meses?

13. Teve dor de ouvido nos ultimos 15 dias?

14. Seu ouvido ja supurou? (vazou)

15. Ja fez cirurgia no ouvido?

JEQ IO I Y

16. Apresenta tontura?

17. Apresenta zumbido? (barulho de chuva ou apito)

DI N[NNI [N

W Wl Ww| w|w|w

O ||l ||| |lw©

18. Ja fez avaliagao audioldgica?

18b. Especif.: (1) servigo publico (2) servico particular (3) outro

Anexo 2. Disturbios da comunicagdo autodeclarados - pesquisa populacional

Questionario para bebés

J. DADOS DO DOMICILIO

Entrevista n°®

Visita Data Horario

Nome do
entrevistador

Observacgoes

Resultado da visita

1

2

3

1 - realizada; 2 - ndo pertence a populagéo em estudo; 3 - numero inexistente; 4 - domicilio fechado; 5 - ndo é domicilio; 6 - recusa; 7 - domicilio

vago; 8 - outros, especificar.

End.: N°:
Bairro: BO01. Setor censitario n°:
E-mail: Tels.:
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AO01. Resultado das visitas: A02. N° de visitas: __ AO03. Entrevistador:

A04. Data da entrevista: __ /_ /

A05. Numero de familias no domicilio:

A06. Numero de comodos no domicilio:

Quadro de moradores no domicilio: (marque um asterisco no morador sorteado e um X no morador respondente, em caso de menores de 12

anos e incapacitados)

Relagaode
Nome Idade | Sexo parentesco Resultado
com o chefe
A07a M F Chefe 1
A07b 1 2
A07c 1 2
A07d 1 2
A07e 1 2
AQ7f 1 2
A07g 1] 2
A07h 1 2
A07i 1 2
A07j 1| 2

Relacao de parentesco com o chefe: 2 - conjuge; 3 - filho/enteado; 4 - pai/mae/sogro; 5 - neto/bisneto; 6 - irmao/irma; 7 - outro/parente; 8 -
agregado; 9 - pensionista; 10 - empregado doméstico; 11 - parente do empregado doméstico; 12 - outro:
Resultado: 1 - realizada; 2 - agendada; 3 - ausente; 4 - recusada; 5 - impossibilitado de responder

K. DADOS DO SORTEADO
Nome completo:
Documento de identificagdo: (1) RG (2) CPF (3) Certidao de nascimento N°
B02. Data de nascimento: __ _ / _ / B03. Idade na entrevista:

B04. Sexo: (1) masculino (2) feminino

B05. Quem respondeu o questiondrio? O proprio/o responsavel (1) Outro (2)

B06. Alfabetizado? (1) sim (2) nao B07. Anos de escolaridade do sorteado:

L. DADOS CLINICOS DO ENTREVISTADO
O seu bebé tem alguma doenca crénica, uma doenca de longa duragéo ou que se repete com alguma frequéncia?

Sim Nao NS/NR
CO09. Paralisia cerebral 1 2 9
C12. Fissura labiopalatina 1 2 9
C13. Sindrome genética ’ o 9
C13b. Especif.:
C14. Refluxo gastroesofagico 1 2 9
C15. Teve algum problema de saude nos ultimos 15 dias? ; > 9
C15b. Especif.:
C16. Algum outro problema de saude no periodo pés-natal? (anemia, perda de
peso, problema respiratério, doengas infantis, etc.) ’ 5 g
C16b. Especif.:
J. Dados de gestacao e parto Sim Nao 2'::2;:2’ NS/NR
J1. Apresentou alguma intercorréncia gestacional? ; 5 3 9
J1b. Especif.:
J2. Mae fez pré-natal? 1 5 3 9
J2b. Se sim, qual o niumero de consultas___
J3. Mae fumou durante a gestagao? 1 2 3 9
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J4. Mae apresentou algum outro problema na gestacdo? (como diabetes, uso de drogas,
pressao alta, hipotireoidismo, infecgao, deslocamento prematuro de placenta, fator RH,
rubéola, sifilis, herpes genital, etc.)

J4b. Especif.:

J5. Nasceu prematuro? (menos que 38 semanas)
J5b. Especif. em meses ou semanas:

J6. Teve cianose ao nascer? (nasceu roxo/azulado)

J7. Teve ictericia? (precisou tomar banho de luz)

J8. Apresentou alguma intercorréncia no parto?
J8b. Especif.:

J9. Precisou ficar em incubadora apés o nascimento?
J9b. Por quanto tempo?

J10. Peso maior que 2500g?
J10b. Especif. se menor:

J11. Teste do pezinho normal? (Quando alterado, a APAE entra em contato imediatamente
com a familia. Se a méae néao foi contatada podemos considerar o resultado como normal).

K. Dados de DNPM

Sim

Nao

Algumas/
as vezes

NS/NR

K1. Balbucia? (emite sequéncias combinadas de consoantes e vogais BA-ba,
Da-da...)

3

K2. Para de chorar quando o pegam no colo?

K3. Acalma-se ao ouvir a voz da mae?

K4. Acompanha pessoa/objeto com os olhos?

K5. Quando estimulado o canto da boca ou a bochecha, o bebé vira a
cabeca em diregé@o ao dedo e tenta chupa-lo?

K6. Vocé acha que ele(a) tem algum atraso no desenvolvimento?

K7. Crianca apresenta choro diferenciado?

DADOS DA SAUDE FONOAUDIOLOGICA DO ENTREVISTADO

L. Motricidade e fun¢oes orofaciais Sim

Algumas/
as vezes

NSA

NS/NR

H9. Tem dificuldade para sugar/mamar? 1

3

H10a. E amamentado no peito? 1

3

H10b. O reflexo de succéo é vigoroso? 1

3

H10c. O aleitamento materno é exclusivo? (Se a resposta for ndo, especificar
até quantos meses foi exclusivo) 1
H10d. Especif.:

H10e. Posicao da crianga adequada? (considerar como adequada a
postura inclinada)

H11. Usa mamadeira?
H11b. Especif.: (1) bico ortoddntico; (2) bico comum; (9) NS/NR

H12. Usa chupeta?
H12b. Especif.: (1) bico ortoddntico; (2) bico comum; (9) NS/NR

H3. Fica com a boca aberta a maior parte do tempo? 1

H3a. Tem dificuldades para respirar pelo nariz? 1

H13. J& mastiga? 1

H5. Tem dificuldades para mastigar? 1

H14. Aceita mudanca de textura dos alimentos? 1

H7. Tem dificuldades para engolir? 1

H15. Engasga com frequéncia? 1
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H16. Precisou de ajuda de profissional da saude para aprender a
Sugar/mamar? 1 2 3 4 9
H16b. Especif. o profissional:

H8. Ja fez ou faz tratamento fonoaudiolégico para alteragoes
nas fun¢des de mastigacao e degluticao? 1 2 3 4 9
H8b. Especif.: (1) servigo publico (2) servigo particular (3) outro

M. Audiao e equilibrio Sim Nao ‘2?:';2’ NSA | NSINR
I1. Vocé sente que a crianca tem uma perda auditiva? 1 2 3 4 9
12. Teve infecgao de ouvido nos ultimos 12 meses? 1 2 3 4 9
13. Teve dor de ouvido nos ultimos 15 dias? 1 2 3 4 9
14. O ouvido dele(a) ja supurou? (vazou) 1 2 3 4 9
15. Ja fez cirurgia no ouvido? 1 2 3 4 9
19a. Fez o teste da orelhinha na maternidade? ’ > 3 4 g
19b. Especif.: (1) normal (2) alterado (9) NS/NR

19¢. Foi pedido acompanhamento? 1 2 3 4 9
19d. Fez o acompanhamento? 1 2 3 4 9
110. Mantém os olhos em vocé quando procura a fonte sonora? 1 2 3 4 9
111. Ele(a) pisca quando ouve um som intenso (alto)? 1 2 3 4 9
112. Ele(a) procura a fonte sonora? 1 2 3 4 9

18. Ja fez avaliagao audioldgica? (Se fez o teste da orelhinha, especificar o tipo
de institui¢ao) 1 2 3 4 9
18b. Especif.: (1) servigo publico (2) servico particular (3) outro
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