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RESUMO

A identificacdo da incapacidade auditiva é uma tarefa complexa, pois envolve
consideracdes sobre as limitagdes funcionais decorrentes da deficiéncia. Dentre as
ferramentas utilizadas para identificar as incapacidades auditivas, estdo o0s
questionérios auto referidos. A Washington Group on Disabilities Statistics,
desenvolveu trés instrumentos com o0 objetivo de permitir comparagbes
internacionais das estimativas de incapacidade: um modulo curto (2001), um
extenso (2009) e um infantil (2016). Nesses instrumentos, as perguntas referentes a
deficiéncia auditiva buscam investigar a funcionalidade, considerando o uso de
aparelho de amplificacéo sonora, e o grau de dificuldade auditiva. Pouco se sabe, no
entanto, sobre a extensdo do emprego desses questionarios no mundo para
obtencao de dados sobre a incapacidade auditiva, o objetivo de suas aplicacdes em
estudos e como as medidas estimadas por esse instrumento se comparam as
estimativas de deficiéncia auditiva. Objetivo: Investigar a aplicacdo dos
instrumentos do Washington Group on Disability Statistics para obtencéo de dados
sobre incapacidade auditiva. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica de
literatura. Foram acessadas as bases de dados: Pubmed Central, Web of Science,
Scopus, Lilacs, e a literatura cinza através do portal Google Académico. Utilizaram-
se descritores e outros termos, para ampliar a sensibilidade da busca. Adotou-se
como critério de inclusdo a apresentacdo de dados sobre incapacidade auditiva,
obtidos através da aplicacéo dos questionarios da WG. Os trabalhos foram triados a
partir da leitura prévia dos titulos e resumos. Os selecionados passaram pela etapa
de leitura na integra, sendo entdo identificados aqueles a serem incorporados na
revisdo. Resultados — Foram analisados 67 trabalhos, dos quais 80,6% eram
artigos. Do total, 77,6% utilizaram o Short Set of Questions. A maioria dos estudos
(66,3%) aplicaram a pergunta entre 2009 e 2012. Trinta e um paises relataram o
uso de um dos moédulos da WG, sendo a Regido Africana o local onde os
guestionarios da WG foram mais utilizados (32,3%). Dentre o0s objetivos dos
trabalhos, a maioria 59,7% estudou a relacdo da incapacidade com outros fatores e
22,3% estimaram prevaléncia. As estimativas de prevaléncia entre os estudos
variaram pouco, sendo o ponto de corte e a metodologia os principais fatores que
influenciaram na divergéncia das estimativas. Os estudos que realizaram medidas
de acuracia apontaram que o ponto de corte “muita dificuldade”, ndo é sensivel para
identificar a maioria dos individuos com alteracdes auditivas. O fator de impacto e
indice H das revistas que tiveram mais de uma publicacdo revela que os dos
estudos desta revisdo foram publicados em periddicos de alta relevancia.
Consideracbes Finais — Para a comparacao internacional dos dados de
incapacidade auditiva, faz-se necessario a padronizacdo do ponto de corte, bem
como a metodologia dos estudos. O ponto de corte recomendado pela WG para
consideracdo da incapacidade auditiva pode subestimar as dificuldades auditiva
moderadas. Entretanto, os instrumentos da WG sédo importantes ferramentas para
identificacdo da incapacidade, pois, além das vantagens operacionais tais como
baixo custo e agilidade de aplicacdo, leva em consideracéo as limitacdes funcionais
das deficiéncias.

Palavras-chaves: incapacidade, Washington Group, audicéo, deficiéncia



ABSTRACT

The hearing disability identification is a complex task since it involves considerations
about functional limitations resulting from disability. Among the tools used to identify
the hearing disability, there are self-reported questionnaires. The Washington Group
on Disability Statistics developed three instruments to allow international
comparisons on disability estimation: the “Short Set of Questions” (2001), the
‘Extended Set of Functioning” (2009) and the “Child Module” (2016). In these
instruments, questions related to hearing disability investigate the functionality,
considering the use of hearing aids, and the hearing difficulty degree. However, there
is a lack of knowledge on literature about a) the usage extent of these questionnaires
worldwide in order to obtain data on hearing impairment, b) the purpose of its
applications in studies and c¢) how the measures estimated by this instrument
compare with the estimates of hearing impairment. The aim of this study is to
investigate the Washington Group on Disability Statistics instruments application to
obtain data on hearing disability. Methods: This is a systematic literature review, we
access the databases PubMed Central, Web of Science, Scopus, Lilacs, and the
grey literature through the Google Scholar portal. Descriptors and other terms are
used to broaden the search sensitivity. The inclusion criteria were the presentation of
data on hearing disability, obtained throughout WG questionnaires application. The
papers screening from the previous reading of titles and abstracts. Those selected
went through the reading stage in full, among these, the chosen to be incorporated in
the review were identified. Results - 67 papers were analyzed, which 80.6% were
articles. The Short Set of Question used in 77.6% of the total papers. Most of the
studies (66.3%) applied the questionnaires between 2009 and 2012. Thirty-one
countries reported using one of the WG modules, Africa was the region where WG
guestionnaires were most frequently used (32.3 %). Among the purpose of the study,
the majority of 59.7% studied the relationship of disability with other factors and
22.3% estimated hearing disability prevalence. Estimates of prevalence among
studies varied little; furthermore, when variation occurred the cut-off point and
methodology were the main factors that influenced that. Studies that performed
accuracy measurements pointed out that the cut-off “a lot of difficulty" is not sensitive
to identify most of the people with hearing difficulties. The impact factor and H index
of the journals that had more than one publication reveals that the studies in this
review are published in journals of high relevance. Final Considerations - For the
international comparison of hearing impairment data, it is necessary to standardize
the cut-off, as well as the methodology of the studies. The cut-off recommended by
the WG for considering hearing disability may underestimate moderate hearing
difficulties. However, WG instruments are an important tool for disability identification
because, in addition to operational advantages such as low cost and application
agility, it takes into account functional limitations of disabilities.

Keywords: disability, Washington Group, hearing, impairment
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1. INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reconhece que a deficiéncia esta
diretamente relacionada ao estado de salde propriamente dito, enquanto que a
incapacidade retrata os aspectos da funcionalidade. (WHO, 2001) A extensao da
deficiéncia a nivel global é tremenda. Aproximadamente um bilhdo de pessoas no
mundo vive com alguma forma de deficiéncia, dos quais quase 200 milhdes
experimentam dificuldades consideraveis de funcionamento. (PRIEBE, 2017) No que
se refere a deficiéncia auditiva, estima-se que aproximadamente 15% da populacdo
adulta mundial tém algum grau de perda auditiva, sendo que, destes, um terco
apresenta perda auditiva de grau severo a profundo. (WHO, 2012)

A perda de audicdo pode acarretar diversos efeitos negativos, entre eles a
limitacdo do individuo em atividades, reducdo de habilidades e restricbes em sua
participagdo na sociedade. Embora o surgimento da Classificacdo de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) tenha trazido avangos no que se refere
a possibilidade de caracterizar de maneira mais fidedigna o impacto da deficiéncia
sobre a vida do sujeito, ainda se faz necessario o desenvolvimento de ferramentas
adequadas que possibilitem a obtencdo de dados referentes a incapacidade
auditiva, preferencialmente de modo a permitir comparacfes internacionais.
(COSTA, 2013; MORRETTIN; BEVILACQUA; CARDOSO, 2008; WHO, 2001)

O Washington Group on Disabilities Statistics (WG) foi criado com o objetivo de
desenvolver ferramentas para obtencdo de dados acerca das incapacidades e do
seu impacto na qualidade de vida dos individuos. Atualmente, o WG conta com trés
guestionarios: o0 WG Short Set of Questions (WG-SS), o WG Extended Set of
Questions on Functioning (WG-EF) e o UNICEF/WG Module on Children Functioning
(UNICEF/WG) em todos, a pergunta sobre incapacidade auditiva considera o uso do
aparelho de amplificacdo sonora, e esta categorizada por grau de dificuldade.
(LOEB, 2016; MADANS; LOEB; ALTMAN, 2011; VISSER et al., 2016)

No Brasil, apesar de ja ter sido aplicado o (WG-SS) no censo de 2010, os
dados referentes a dificuldade e incapacidade auditiva encontrados foram pouco
explorados. Além do Brasil, h&a registros do uso destes questionarios em diversos

outros paises, apesar de ainda haver uma escassez de estudos de investigacdes
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sobre os resultados obtidos e a validade do instrumento. (MILLER et al., 2011,
MONT et al., 2007)

A identificacdo da incapacidade auditiva € complexa, pois envolve diversos
fatores, como os ambientais, sociais e culturais, podendo tornar dificil distinguir
guando a identificacdo esta baseada na condi¢cado da saude (deficiéncia) ou no seu
impacto na funcionalidade (incapacidade). (MACTAGGART et al., 2016a;
MORRETTIN; BEVILACQUA; CARDOSO, 2008)

O desenvolvimento de ferramentas que viabilizem coletar dados acerca da
identificacdo das incapacidades auditivas de modo que permitam comparagcdes
internacionais é importante para gerar evidéncias que subsidiem o planejamento de
politicas publicas nos diversos niveis, inclusive internacional, e as estratégias que
visem a inclusdo e a garantia dos direitos a participacdo digna de todos os
individuos na sociedade. Ademais, a ferramenta também pode ser util na avaliagao

da efetividade de estratégias de intervencao
2. REVISAO DE LITERATURA

Os questionarios séo instrumentos comumente utilizados para identificacao das
deficiéncias em inquéritos (pesquisas com amostras representativas de uma
populacdo) ou censos. Devido a complexidade baixa, comparada a outros métodos,
como exames diagnosticos e laudo médico, por exemplo, contribuem para a
factibilidade dessas investigacdes. Entretanto, observa-se que os diferentes tipos de
guestionario tendem a reproduzir resultados discrepantes de taxas de prevaléncia de
deficiéncia. (HALFON et al., 2017; MONT et al., 2007; SABARIEGO et al., 2015)

Com o passar dos anos vem sendo observado crescimento na taxa de
identificacdo e prevaléncia de deficiéncia. Diversos fatores podem explicar esta
tendéncia, entre eles mudancas demograficas, surgimento de novas doencas,
desenvolvimento e avancos em tecnologias de cuidados médicos, e novos métodos
diagnosticos. Cabe destacar também que a criacdo da CIF em oposi¢cdo ao modelo
biomédico influenciou na mudanca sobre como a deficiéncia é entendida, por focar
principalmente nas consequéncias sociais ocasionadas por estas, permitindo assim
a compreensdo mais ampliada de deficiéncia, incapacidade e as limitacdes
causadas por estas. (ALTMAN; MADANS; WEEKS, 2017; MORRETTIN;
BEVILACQUA; CARDOSO, 2008; VISSER et al., 2016) Coerentemente, novos
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instrumentos foram desenvolvidos a partir dessa compreensao, entre eles aqueles
derivados da iniciativa do Washington Group On Disability.

No Brasil, o censo de 1991 adequava-se a uma abordagem que entendia a
deficiéncia como uma condi¢cdo médica/patolégica. Com a mudanca de paradigma e
a consideragao sobre a funcionalidade proposta pela CIF, o censo de 2000, passou
a considerar perguntas com a abordagem focada sobre as dificuldades funcionais,
neste sentido, observou-se aumento na estimativa prevaléncia de deficiéncia que
passou de 0,9% em 1991 para 14,5% em 2000. (MONT et al., 2007)

Além do Brasil, outros 68 paises reportaram a utilizacdo do Short Set of
Questions da WG. Estudos que utilizaram WG reportaram pontos positivos e
negativos do instrumento. De modo geral, as taxas de incapacidade tendem a variar
a depender do ponto de corte sobre incapacidade a ser considerado, justificando
assim a dificuldade de obter dados de comparacao internacional, uma vez que a
cultura influencia o modo como a deficiéncia é encarada. (MONT et al., 2007)

Avaliar incapacidade auditiva € um processo complexo, pois envolve uma série
de aspectos subjetivos e especificos da funcdo auditiva, por exemplo: a
discriminacéo da fala contra o ruido de fundo, e a localizacdo de sons, a percepc¢éo
de loudness e pitch. No dominio da audi¢ao, as perguntas da WG tém um diferencial
importante, que € a consideracdo quanto ao uso do aparelho de amplificacdo sonora
(AASI). Aléem disso, no médulo extenso WG-ESF adota mais duas questdes que tem
como objetivo detalhar a dificuldade auditiva. As duas questdes adicionadas
abordam se a dificuldade auditiva se manifesta principalmente durante a
conversacdo em um quarto silencioso ou se em quartos mais barulhentos a
dificuldade € maior, desta forma possibilita a compreensdo de como essa alteracao
auditiva impacta na vida do individuo. (LOEB, 2016)

A Iniciativa do WG na busca por construir um questionario de triagem capaz de
capturar as dificuldades funcionais mundialmente, vem enfrentando alguns
obstaculos, principalmente no que se refere aos fatores pessoais e ambientais da
manifestacdo da deficiéncia. O estigma social que a o termo deficiéncia carrega em
algumas localidades, onde a condicdo de deficiéncia implica em situacdo grave,
pode gerar negligéncia na identificacdo de limitacbes mais severas.(MIZUNOYA,
MITRA, 2013; PALMER; HARLEY, 2012)



13

Apesar das limitagbes dos questionarios auto referidos, este tipo de
instrumento é uma importante ferramenta para obtencdo de dados, uma vez que
considerado de baixo custo e facil aplicacéo tende a ser a principal abordagem para
estimativa de prevaléncia nos paises mais vulneraveis, onde a escassez de recursos

inviabiliza o diagndstico clinico.

3. ELEMENTOS TEORICOS CONCEITUAIS
Deficiéncia

Existem diferentes abordagens para conceituacdo do termo deficiéncia, a
escolha de determinada definicdo, predita toda interpelacéo, desde a identificacédo e
classificacdo a forma de tratamentos. (THOMPSON, 2017). Este estudo sera
embasado pela definicdo de deficiéncia proposta pela Classificacéo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), uma iniciativa da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) que define deficiéncia como a relacdo de interagcdo entre as
condicBes de saude e os prejuizos nas funcdes do corpo e estrutura, que acarreta
em limitacdes de atividades e restricdo na participacido da sociedade. (USTUN et al.,
2003)

Nesta perspectiva, ha uma valorizacdo sobre o conceito de saude relacionado
a qualidade de vida. Fatores externos ao organismo, tais como os ambientais,
sociais e culturais como sao considerados, promovendo maior detalhamento e

descricdo das deficiéncias e suas consequéncias. (MITRA, 2014; MORRETTIN;
BEVILACQUA; CARDOSO, 2008; USTUN et al., 2003)

Classificacao Internacional de Funcionalidade Incapacidade e Saude

A CIF surge da necessidade de mudancas nos paradigmas de conceito de
saude e doenca. Assim como saude ndo € mais considerada como a auséncia de
doenca, os métodos para descrever, avaliar e medir a saude de um individuo, ou a
saude de uma populacdo, ndo devem ter como foco somente a mortalidade e
etiologia da doenca. A deficiéncia ndo pode ser medida somente a partir da condi¢ao
médica e do diagnostico atribuido ao individuo, detalhes referentes ao
funcionamento do corpo a partir de varios dominios devem ser considerados na

intencdo de promover o entendimento real da deficiéncia na vida da pessoa. Séo
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esses dominios: (a) dano a estrutura/funcdo no corpo humano, (b) limitacées nas
atividades; (c) restricdes de participacdo.(USTUN et al., 2003; WHO, 2001)

Antes da CIF, o modelo biomédico hegemédnico considerava deficiéncia como
produto de uma condi¢cdo médica negativa, reduzindo seus efeitos as manifestacdes
de doencas. A partir da classificagdo proposta pelo CIF, h4 uma consideravel
mudanc¢a no modo como a deficiéncia é entendida e consequentemente identificada.
A CIF considera deficiéncia a partir de uma perspectiva social, onde além das
condicdes de saude sao considerados as barreiras e dificuldades que os individuos
com deficiéncia enfrentam para garantir sua participacdo na sociedade, ou seja, 0
foco para identificacdo da deficiéncia passa ser a partir do comprometimento na
funcionalidade. (HALFON et al., 2017)

De acordo com essa perspectiva, o termo deficiéncia auditiva refere-se a perda
da audicdo em uma ou ambas as orelhas. Neste contexto, sdo considerados tanto
os efeitos negativos da perda auditiva (estrutura do sistema auditivo acometido -
coclea, orelha média, vias auditivas, etc.) como as limitacbes de atividades,
expressadas na reducdo de habilidades como: identificacdo da fonte sonora e
compreensao de fala no siléncio e no ruido. Aléem das consideracdes acerca das
limitacdes de restricdo do individuo na participacdo na sociedade, o que interfere em
sua qualidade de vida. (MORRETTIN; BEVILACQUA; CARDOSO, 2008)

Incapacidade

O termo incapacidade segundo o CIF refere-se a ocorréncia de desvios dos
padrdes populacionais considerados normais de corpo e sua funcdo e pode ser
temporaria ou permanente, o que ocasiona em dificuldades funcionais devido a
perda significativa da capacidade. (JETTE, 2006)

O Washington Group on Disabilities Statistic (WG) destaca a incapacidade
como a dificuldade de interacdo do individuo com o meio, que pode estar
relacionado as questbes psicologicas, sociais, culturais e legislativas, ou seja,
representa a medida de impacto negativo sofrido pela pessoa seja de forma
individual ou coletiva. (MILLER et al., 2011)

Na area da audiologia, Stepheans e Hétu apud Costa (2013) propéem que a
forma de medida e avaliacdo mais efetiva da incapacidade auditiva seja através da

obtencao de respostas diretas do proprio individuo sobre suas dificuldades.
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Portanto, a partir das definicdes de conceitos da CIF, fica estabelecido que
deficiéncia (impairment) refere-se aos danos estruturais nos érgaos e sistemas do
corpo humano e que podem ser medidos objetivamente através de exames
laboratoriais e diagnésticos. J& incapacidade (disability) sdo os efeitos negativos
causados pela deficiéncia e esta diretamente relacionado ao comprometimento
funcional, por exemplo, as dificuldades de realizacdo de tarefas diarias devido a
perda auditiva. Enquanto que o termo desvantagem (handicap) considera
participacdo do individuo com deficiéncia no meio em que vive. (MORRETTIN;
BEVILACQUA; CARDOSO, 2008)

Mensuracgéo das Incapacidades

De acordo com Mont e colaboradores (2007) uma das dificuldades de
mensuragdo das incapacidades estd na escolha dos diferentes instrumentos de
coletas de dados. Mesmo dentro de uma determinada nag¢do, 0S censos e
pesquisas, que sédo formas muito distintas para medir deficiéncia, resultam em taxas
discrepantes de deficiéncia. De modo geral, as pesquisas tendem a apresentar taxas
mais elevadas de deficiéncia do que os censos, o que pode ser explicado, devido ao
tipo de perguntas feitas nos censos comparado as perguntas mais especificas e
consistentes levantadas nas pesquisas.

No ambito internacional essa problematica € ainda maior, pois consideracoes
acerca de diferentes fatores, tais como a heterogeneidade do quadro conceitual de
deficiéncia, reconhecimento insuficiente da importancia da precisdo do indicador, o
fator idade e as caracteristicas socioeconémicas das populacbes estudadas
impedem a comparacao internacional confiavel. (BARBOTTE, et al.,, 2001 apud
MONT et. al, 2007).

Mesmo quando abordagens semelhantes s&do tomadas para medir a
incapacidade, deve-se sempre considerar que a deficiéncia € interpretada em
relacdo a algum padrdo cultural do que é considerado de normal funcionamento,
logo, a deficiéncia, assim como a incapacidade esta intrinsecamente relacionada a
cultura, grupos de idade e grupos de renda. (MONT et al., 2007) As diferentes
abordagens adotadas em gerar estimativas de prevaléncia de deficiéncia e

incapacidade estdo expostas Tabela 1.
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Tabela 1 - Tipos de estimativa de prevaléncia de deficiéncia/incapacidade

Abordagem de identificagcdo de Definigao
prevaléncia de deficiéncia

O entrevistado responde diretamente se

Auto identificagdo como deficiente . PR N
considera ter uma deficiéncia ou nao.

Exposto ao entrevistado uma lista de
condicbes tais como a poliomielite,
epilepsia, paralisia, etc. e perguntado se
eles tém qualquer um deles.

Condicdes diagnosticaveis

Entrevistado é classificado como deficiente
se responder que tem dificuldade para
realizar qualquer AVDs, que s&o tarefa com
base na realizacdo de atividades basicas,
como vestir, tomar banho e alimentar-se.

Atividades da Vida Diaria (AVD)

Esta abordagem € semelhante as AVD

Ativi Instrumentai Vida Diari "
tividades Instrumentais de Vida Diaria exceto que AVDI sdo tarefas de ordem

(AIVD) . .
superior. Exemplos incluem se uma pessoa
tem problemas de gerenciamento de
dinheiro, compras de mantimentos, ou
manter sua casa.

Participacéo Método que pergunta se a pessoa tem

alguma condicdo que afeta uma funcéo
social especifica, como frequentar a escola
ou ter um emprego.

A escolha da abordagem a ser utilizada para identificacdo da deficiéncia é uma
tarefa complexa, pois alguns vieses podem impedir a medicdo internacional. De
acordo com Mont (2007) a pergunta sobre utilizacdo do aparelho auditivo, por
exemplo, pode gerar dificuldade de compreensédo considerando que em algumas

localidades os individuos ndo tenham acesso a esse tipo de tecnologia.
Medidas de acuracia

Para a construcdo de um instrumento de medida, deve-se levar em
consideracdo a seguranca quanto aos resultados obtidos, para isto dois conceitos
basicos sdo fundamentais no que se refere a um bom instrumento de afericdo: a
validade e a confiabilidade. A confiabilidade diz respeito a constancia nos resultados
obtidos, também referido como reprodutibilidade.

A validade, na area da epidemiologia, € representada pelo termo acuracia que
€ utilizado para resumir o valor geral das medidas de validade dos testes de
diagnosticos e de rastreamentos. A medida de acuracia de uma ferramenta é
descrita como sendo o grau de proximidade de uma estimativa com seu parametro

(valor verdadeiro), ou seja, a capacidade do instrumento em medir o que de fato se
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propbe a medir. Portanto, para se obter a acuracia de um teste é necessario
considera-lo em relagdo a algum parametro, uma indicacdo mais sélida da verdade,
ou seja, um padréo-ouro. (FLETCHER; FLETCHER; WAGNER, 1996) Neste estudo,
foram considerados os testes clinicos audiolégicos padrao ouro para confirmacdo ou
nao da perda auditiva.

Diante de variaveis categoricas, medidas tradicionais de validade
(sensibilidade e especificidade) devem ser empregadas. Por sensibilidade entende-
se a capacidade do método em reconhecer os individuos que apresentam a perda
auditiva e que sao classificadas como positivas no teste, enquanto a especificidade
refere-se a proporcdo de pessoas que nao possuem alteracdo auditiva e sao
identificadas como negativas pelo teste.

Além da sensibilidade e especificidade, outra medida da validade de um teste
€ o valor preditivo que pode ser classificado em valor preditivo positivo (VP+) e 0
valor preditivo negativo (VP-). O valor preditivo positivo € a probabilidade da doenca
em paciente com um resultado positivo (anormal) do teste, ja o valor preditivo
negativo é a probabilidade de o paciente estar sadio entre os que tiveram o teste
negativo (hormal).

Em linhas gerais, quanto mais sensiveis for um teste, melhor sera seu valor
preditivo negativo (ou seja, maior sera a certeza de que uma pessoa com resultado
negativo ndo tem a doenca em estudo), enquanto que quanto mais especifico for um
teste, melhor sera seu valor preditivo positivo (ou seja, maior sera a certeza de que

uma pessoa com resultado positivo tenha a doengca em estudo).
Washington Group on Disability Statistics

Diante da preocupacao em criar medidas capazes de identificar individuos com
incapacidades em cada pais, e o questionamento quanto a confiabilidade de
comparacdes internacionais, em 2001, ap6s o Seminario Internacional das Nacdes
Unidas sobre Medicdo de Deficiéncia, surge O Grupo de Washington para
Estatisticas de Deficiéncia - The Washington Group on Disability Statistics (WG) -,
apoiado pela Organizacdo das NacfGes Unidas (ONU). O principal objetivo para a
criacdo do WG foi o de produzir ferramentas capazes de gerar comparacdo dos
dados sobre a deficiéncia a nivel mundial e de incorporacdo aos censos dos
diferentes paises. Para tanto, a primeira prioridade da organizacdo foi a criacao do

“Short Set of Questions”. (MADANS; LOEB, 2013)
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WG-Short Set Of Question

A WG-SS consiste em perguntas que analisam seis dominios funcionais ou
acOes bésicas: visdo, audi¢cdo, mobilidade, cogni¢do, capacidade do autocuidado e
comunicacdo. Para cada dominio é feito uma pergunta, seguindo a estrutura: “Vocé
tem alguma dificuldade em (descricdo do dominio), mesmo quando utilizando
(descricdo da tecnologia de suporte)’. Cada pergunta tem quatro categorias de
resposta: (1) Nao, nenhuma dificuldade, (2) Sim, alguma dificuldade, (3) Sim, muita
dificuldade e (4) Nao é capaz de realizar. A escala de gravidade é utilizada nas
categorias de resposta, a fim de capturar o espectro completo de funcionamento de
leve & grave (Anexo A). O WG recomenda que seja considerada incapacidade
respostas de pelo menos alguma dificuldade em dois dominios e/ou muita
dificuldade ou néo é capaz de realizar em pelo menos um dominio.

A intencao deste questionario é capturar a maioria das pessoas na populacdo
gue estdo em maior risco do que a populacéo geral de experimentar limitacdes ou
restricbes na participacdo na sociedade. Ao desenvolver o WG-SS, houve uma
mobilizacdo da organizacdo em mudar o foco da classificacdo da deficiéncia
preconizadas nos censos e pesquisas nacionais dos diferentes paises, a partir da
proposta do WG, baseada na classificacdo de deficiéncia do CIF, o foco principal
sdo as limitacbes que o individuo possui devido a deficiéncia e o impacto na
participacéo na sociedade. (MADANS; LOEB; ALTMAN, 2011)

WG-Extended Set of Questions On Functioning

Em 2005, com o estabelecimento da Iniciativa Budapeste, ocorreu a unido de
diversos grupos e organizacfes em pro da defesa dos direitos dos deficientes entre
eles: a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Comissdo Econdmica das Nacdes
Unidas para a Europa (UNECE), Eurostat e a propria Washington Group. A proposta
dessa unido era ampliar os esforcos para criacdo de um breve
guestionario/formulario destinado a ser base para a obtencdo de informacdes
padronizadas comparaveis sobre a salude da populacdo com necessidade de
inclusdo no Health Interview Europeia Survey (EHIS) (Anexo B). (LOEB, 2016;
MILLER et al., 2011) Desde entdo, a WG reconhece as limitacbes do WG-SS, dentre
as quais a de nao conseguir capturar todas as pessoas em risco de sofrer a

desvantagem associada a deficiéncia, e em 2008 comeca a desenvolver o Extended
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Set Questions — WG-EF, que se aprofundaria sobre os mesmo seis dominios
abordados no WG-SS, acrescentando mais quatro novos dominios: aprendizagem,
afeto emocional, dor e fadiga; além de informacdes relevantes sobre a idade de
inicio da deficiéncia e o impacto da dificuldade na vida das pessoas. Desta forma, a
estrutura deste novo questionario configura-se diferentemente da WG-SS, embora
as perguntas do WG-SS estejam inseridas dentro do WG-EF. (ALTMAN, 2014)

O WG-EF estrutura-se em multiplas questdes dentro de determinado dominio,
dentre as questbes, a primeira refere-se ao dominio especifico do WG-SS — sem
fazer referéncia ao uso da tecnologia de assisténcia - em seguida € abordado
guanto ao uso de algum tipo de tecnologia de assisténcia para o dominio em
guestdo e consideracdes acerca dos beneficios do seu uso. As demais perguntas
consideram as especificidades da dificuldade, ou seja, procura-se estabelecer de
gue forma a limitacdo se manifesta, o inicio da deficiéncia, duragéo, causa, a pratica
das atividade diaria basica e em outras atividades (ANEXO C). (LOEB, 2016;
MADANS; LOEB; ALTMAN, 2011; MILLER et al., 2011)

UNICEF/WG Module on Child Functioning and Disability

Desde 1995 a UNICEF conduz pesquisas relacionadas a identificacdo das
deficiéncias em criancas através do Inquérito aos Indicadores Mdultiplos (lIC).
Atualmente o IIC é considerado internacionalmente como a maior fonte de dados
comparaveis sobre criancas com deficiéncia para paises de baixa e média renda.
Em 2011, a UNICEF decidiu revisar o médulo de deficiéncia utilizado nos inquéritos
[IC e colaborar com 0 WG para o desenvolvimento de um médulo conjunto (Anexo
D). (LOEB, 2016) O conjunto inicial de perguntas compde o0s dominios: viséo,
audicdo, mobilidade, comunicacdo/compreensao, aprendizado, relacionamentos e
habilidade de brincar. Para cada dominio estruturam-se um bloco de duas
perguntas. Primeiramente € perguntado se a crianca usa algum tipo de tecnologia
ade assisténcia (por exemplo: “[nome da crianga] usa aparelho auditivo?”), a
depender da resposta o entrevistador entdo é conduzido a segunda pergunta. Se a
crianca utiliza aparelho auditivo — ou outra tecnologia de assisténcia a depender do
dominio em questao- a pergunta feita tem o seguinte formato “[nome da crianca] tem
dificuldade em ouvir mesmo utilizando aparelho auditivo?”, se, no entanto, o
entrevistado refere na primeira pergunta que a crianca nao usa aparelho, a pergunta

feita sera “[nome da crianga] Tem alguma dificuldade em ouvir?”. (ALTMAN, 2016)
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As possiveis respostas sao organizadas em categorias de gravidade como no WG-
SS As escalas de gravidade das respostas permitem a geracao de varios limiares ou
cortes para determinar a incapacidade em uma populagao.

4. OBJETIVO

Geral

Investigar a aplicagdo dos instrumentos do Washington Group on Disability
Statistics para obtencéo de dados sobre incapacidade auditiva.

Especificos

Investigar o emprego dos questionarios (Short Set, Extended Set e Module on
Children) desenvolvidos pelo Washignton Group on Disability Statistics;

Descrever e analisar os resultados obtidos através da aplicacdo dos
guestionarios (WG-SS/ WG ES-F/ UNICEF-WG)

Verificar a validade dos questionarios (WG-SS/ WG-ES-F/ UNICEF-WG);

guando utilizados como ferramenta de identificacdo da incapacidade auditiva.

5. METODOS

Desenvolveu-se uma revisdo sistematica de literatura descritiva, de
abordagem quantitativa e qualitativa, a partir da selecdo de artigos cientificos,
dissertacdes, teses e publicacbes oficiais que utilizaram a pergunta sobre
incapacidade auditiva desenvolvida pela WG e que foram publicados no periodo de
janeiro de 2001 a outubro de 2017. Justifica-se a escolha do periodo de tempo, pois
0 ano de criacéo do objeto de estudo (Washington Group) foi em 2001.

Foram excluidos do estudo artigos de revisdo da literatura. Foram adotadas
as recomendacfes propostas no guia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (MOHER et al.,, 2009) A recomendacao
PRISMA consiste em um checklist com 27 itens (ANEXO E) e um fluxograma de
quatro etapas.

Os critérios de elegibilidade considerados na selecdo dos trabalhos para
compor a revisdo foram: ser um artigo cientifico, documento oficial ou tese; ter sido

publicado no periodo de janeiro de 2001 a setembro de 2017; ter utilizado a
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pergunta da WG sobre incapacidade auditiva, estar disponivel na integra em inglés.
Foi adotado como critério de inclusédo estudos que apresentaram dados quantitativos
e/ou qualitativos sobre o uso da pergunta sobre incapacidade auditiva do WG.

IdentificacOes de estudos

Os recursos eletronicos foram executados de setembro de 2017 a outubro de
2017. As buscas foram realizadas em: (1) base de dados cientificos e (2) literatura
cinza.

Base de Dados Cientificos

As bases de dados eletronicas Pubmed Central, LILACS (Biblioteca Virtual de
Saude), Science Direct e Web of Science acessadas no dia 21 setembro de 2017.
Os descritores de pesquisa foram identificados através dos MeSH - Medical Subject
Heading. Além dos descritores, foram adicionados termos e expressdes coletados
através da leitura prévia de artigos relacionados ao assunto. Os termos e descritores
foram pesquisados no idioma inglés, foram eles: “Washington group”; "short set”;
"extended set"; "washington questionnaire”; “module disability” "health survey";
‘hearing”; hearing loss”. A combinacédo dos termos e descritores utilizados em cada
base de dados encontra-se no Apéndice A.

Literatura Cinza

A utilizacdo da literatura cinza em revisdes sistematicas € um elemento
importante por garantir o acesso a documentos formais que ndo sao publicados em
fontes académicas, e que sao potencialmente relevantes para o amplo entendimento
do assunto estudado. Além disso, Godin e colaboradores (2015) destacam que
recentemente “O Manual Cochrane de Revisbes Sistematicas de Intervengdes” e o
‘Instituto de Padrbes de Medicina para Revisdo Sistematica” passaram a
recomendar a incorporacao de literatura cinza em analises sistematicas.

Para investigar a literatura cinza, a cadeia booleana "Washington Group”™ AND
‘hearing” foram  utilizadas para pesquisas no Google Académico

(https://scholar.google.com) no dia 11 de outubro de 2017.

Coleta e analise de dados

Selecao de Estudos

Para auxiliar no armazenamento, organizacdo e selecdo das referéncias

bibliograficas obtidas nas bases de dados, foi utilizado software livre e gratuito Start


https://scholar.google.com/
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(State of the Art through Systematic Review), ferramenta computacional de
gerenciamento bibliografico desenvolvida especificamente para conducdo de
revisdes sistematica (disponivel em http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool). A partir

dessa ferramenta, foram identificados os trabalhados em duplicidade recuperados
nas diferentes bases, e excluidos os que se encontravam duplicados, sendo
considerada apenas uma versao.

A triagem, etapa inicial da selec¢éo, foi realizada através da leitura dos titulos e
resumos dos artigos ou dos sumarios dos documentos, sendo considerados
elegiveis para a segunda etapa aqueles que atendiam aos critérios de inclusdo. Na
sequéncia, procedeu-se a leitura completa dos textos selecionados na etapa anterior
(triagem), foi utilizado o software livre e gratuito, Mendeley (disponivel em:

https://www.mendeley.com) para o armazenamento dos trabalhos completos, foram
incluidos no estudo de reviséo os trabalhos que apresentaram dados quantitativos

referentes a utilizacéo da pergunta da WG sobre incapacidade auditiva.
Andlise dos Estudos

Os dados apresentados referem-se ao processo de selecéo e analise realizada
por apenas um revisor. A verificacdo da elegibilidade sera realizada posteriormente,
por um segundo revisor, de maneira independente que repetira os procedimentos a
fim de minimizar os vieses de selecdo. Eventuais discordancias entre os revisores
serdo resolvidas por consenso e persistindo a discordancia, a inclusdo ou excluséao
sera decidida por um terceiro revisor.

As variadveis pesquisadas nos selecionados foram: objetivo do estudo -
categorizado em quatro opcdes: a) associar incapacidade com outros fatores, b)
estimar prevaléncia de incapacidade, c¢) comparacdo entre 0s instrumentos e d)
validacdo o instrumento-, metodologia do estudo; pais onde foi aplicado a pergunta;
ano em que o estudo foi conduzido; area de pesquisa; tamanho da amostra; tipo de
amostra (por exemplo: populagéo geral, pessoas mais velhas, criancas); moédulo WG
utilizado; prevaléncia de incapacidade estimada; prevaléncia de incapacidade
auditiva identificada, medidas de acuracia e outras medidas utilizadas no estudo;
tipo de publicacéo (ou seja, artigo de revista, documento de publicacao oficial, etc.).
A extracdo de dados dos trabalhos selecionados foi realizada com o auxilio de uma

ficha de extracdo (Apéndice B)


http://lapes.dc.ufscar.br/tools/start_tool
https://www.mendeley.com/
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O programa Excel 2016 foi utilizado para constru¢do das tabelas, gréficos e

mapa.

6. RESULTADOS

Selecao dos Estudos

Foram identificados 1939 trabalhos durante as buscas nas bases de dados e
na literatura cinza. Dos 969 identificados nas bases cientificas 562 foram na
PUBMED, 193 (Science Direct), 63 (Scopus), 50 (Web of Science), 101 (LILACS).
Pelo Google Académico foram encontrados 970 trabalhos. Os trabalhos eliminados
por duplicidade totalizaram 176. Os 1763 trabalhos restantes participaram da
primeira etapa do processo de selecdo — a triagem. Nessa etapa, apoés a leitura e
analise dos titulos, resumos e palavras-chave, foram excluidos 1618 textos visto que
nao se enquadravam nos critérios de elegibilidade estabelecidos. Os 321 trabalhos
restantes, foram lidos na integra com o auxilio de ficha padronizada de extracédo de
informacéo destes, 254 trabalhos foram excluidos, pois ndo apresentaram dados
guantitativos da utilizacdo da pergunta sobre incapacidade auditiva. Assim, 67
trabalhos foram selecionados para revisdo sistematica conforme fluxograma
apresentado na Figura 1.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Dentre os trabalhos analisados, 54 publicacbes foram artigos cientificos
(80,6%). Relatorios e documentos oficiais representaram 17,9 % (12) e apenas uma
tese de mestrado (1,5%) (Figura 1). A maioria dos estudos (66,3%) aplicou a
pergunta entre 2009 e 2012. (Figura 2) Trinta e um paises relataram o uso de um
dos modulos da WG. A Regido Africana foi onde os questionarios da WG foi mais
utilizado (32,3%), enquanto que na Regido Europeia apenas um pais publicou
estudo utilizando a WG (3,0%). A divisdo de paises por regido e o numero de

estudos publicados encontram-se na Tabela 2.



24

O moédulo curto (Short Set of Question) foi o0 mais utilizado (52). O médulo
infantil (UNICEF/WG Module on Children Disability) foi utilizado em oito estudos,
enquanto que cinco estudos utilizaram o modulo extenso (Extended Set of

Question).
)
° . . e . . el .
1L Registros identificados nas bases de Registros identificados na literatura
S dados cientificas cinza
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Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selecdo dos trabalhos cientificos
para a revisdo sistematica sobre o uso da pergunta da WG sobre incapacidade

auditiva de acordo com o critério PRISMA?

! Elegibilidade: artigo, dissertagdo ou tese; a partir do ano 2001, disponivel em inglés. Incluséao:
apresentar dados sobre incapacidade auditiva utilizado o WG.
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Tipos de Estudos

m Artigo

m Documento Oficial/Relatério

mTese

Figura 2 — Propor¢do dos trabalhos incluidos na a revisdo sistemética sobre

utilizacdo do Washington Group, segundo o tipo de estudo

Numero de estudos por periodo
30

Recomendacgdo
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Figura 3 — Distribuicdo dos trabalhos incluidos na a revisdo sistematica sobre

utilizacdo do Washington Group, segundo o ano de aplicacdo do questionario

Tabela 2 — Distribuicdo dos paises que utilizaram um dos moédulos do Washington

Group de acordo com a regido de saude e a quantidade de estudos realizados.

- PAIS NUMERO DE
REGIAO ESTUDOS

AFRICANA Burkina Faso

Camardes
Etiopia
Quénia
Lesoto
Serra Leoa

RPRPRPNN PR




AMERICAS

SUDESTE ASIATICO

EUROPEIA
MEDITERRANEO ORIENTAL

PACIFICO OCIDENTAL

Africa do Sul
Tanzania
Uganda
Zambia
Estados Unidos da América
Guiana

Haiti

México

Peru

Trinidad e Tobago
Bangladesh
india
Indonésia
Myamam
Nepal

Sri Lanka
Portugal
Iraque
Palestina
Coreia do Sul
Fiji

Filipinas
Malasia
Mangolia
Vietnam

ORPRPNNRRPRRPRPREPNRPRNNNRPNDMRRNDNWOR O
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* Divisdo de regido OMS

b

regido OMS

Figura 4 - Localizacdo geogréfica dos paises que aplicaram o WG de acordo com a
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Modulo WG utilizado
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Figura 5 - Distribuicdo dos estudos por médulos WG utilizados

Caracteristicas dos periédicos

A maioria dos trabalhos selecionados nesta revisdo foram publicados em
revistas especializadas sobre o assunto deficiéncias, entretanto observa-se também
publicacbes em revistas de ciéncias gerais. Dentre os periédicos que tiveram mais
de uma publicacdo, destacam-se o “Plos One” com a representacdo de 7%,
Disability and Reabilitation (6%) e BMC Public Health (6%). A SINTEF, uma
organizacdo de pesquisa independente, apresentou dois estudos sendo ambos
estudos de relatério (3%). O fator de impacto, indice H e quantidade de estudos
selecionados pelos periédicos com pelo menos duas publicagdes encontram-se
sumarizados na Figura 5.
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Disability and Health Journal (n=3)
Salud Pablica de México (n=3) INCENEEE
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Disability and Rehabilitation (n=4) CL I 88
PLoS ONE (n=5) [T}
BMC Public Health (n=4) _E-
BMJ Open (n=3) e 7 3
Tropical Medicine & International Health (n=2) q
Population Health Metrics (n=2) m
World Development (n=2) m

0.00 0.50 1.00 1.50 2.00 2.50
B Fator de Impacto (SJR) M indice H

Figura 6 - Distribuicdo da relacéo entre Fator de Impacto e indice H dos periodicos

com pelo menos duas publica¢des na revisao
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Categorizacdo dos estudos inclusos

Os objetivos dos trabalhos foram classificados em quatro categorias (a partir da
definicdo descrita pelos autores) sendo assim: 59,7% (40) analisaram a associa¢cao
de outros fatores e a incapacidade, 22,3% (15) objetivaram estimar prevaléncia, 15%
(10) compararam o médulo da WG com outro instrumento e apenas 3% (2)

objetivaram validar o instrumento.

Estudos de prevaléncia

Os paises que apresentaram estudos de prevaléncia utilizando um dos
modulos da WG, foram: Bangladesh (4), Camardes (1); Etidpia (2); Haiti (1), india
(1), Malésia (1), México (2), Uganda (2) e Zambia (1). WG-SS foi 0 questionario mais
utilizado em onze estudos (69%). Em geral, o recrutamento populacional majoritario
foi do tipo censo. O ponto de corte para consideracao de incapacidade mais utilizado
foi o recomendado pela Washington Group, ou seja, foi considerado como
incapacidade as pessoas que responderam: a) muita dificuldade em qualquer um
dos seis indicadores; b) ser incapaz de executar em todos os seis indicadores; ou c)
com alguma dificuldade com pelo menos dois dos seis indicadores. Os dados de
prevaléncia encontrado nos estudos estédo representados no Quadro 1.

Estudos gue investigaram os fatores associados a incapacidade

Dentre os estudos que utilizaram os modulos com o objetivo de compreender a
relacdo entre os dados sobre incapacidade e outros indicadores, a maioria (6)
observou a associacdo entre incapacidade e educacdo, em que o0 nivel de
escolaridade tem relacéo direta com o grau de incapacidade dos respondentes. Foi
observado que com grau de escolaridade influenciam nas respostas sobre
incapacidade, pessoas com niveis de escolaridade menores tendem a apresentar
respostas de incapacidade de moderada ou pior com mais frequéncia. O mesmo foi
observado nos estudos que correlacionam com fatores socioecondémicos. Trés
estudos relacionaram a deficiéncia com o processo de envelhecimento e outros trés
com HIV. (ABIMANYI-OCHOM et al., 2017; ALBORZ, 2013; ANDRADE; LOPEZ-
ORTEGA, 2017; BERNABE-ORTIZ et al., 2016; BRANDAO; RIBEIRO; PAUL, 2017;
BURTON; SAYRAFI; SROUR, 2013; BWALYA; CHITALU; SIMBAYA, 2017,
CHERRY et al., 2012; DE BEAUDRAP et al., 2016; EIDE; JELE, 2011; GROCE et
al., 2016; GROCE, 2014; HANASS-HANCOCK; CASALE, 2014; HENNING; SCHU,
2011; JAGADESH et al.,, 2017; JOHN et al., 2014; KAMALERI; EIDE, 2011;
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KHANDAKER et al., 2014; KUPER et al., 2016; LERESCHE et al., 2013; LOEB et
al., 2009; LOEB; CHEN, 2011; MAART; JELSMA, 2014; MITRA; SAMBAMOORTHI,
2008; MONT; CUONG, 2011; MONT; NGUYEN, [s.d.], 2013; MOSCOSO-PORRAS;
ALVARADO, 2017; MOYI, 2012, 2013; RIBEIRO et al.,, 2016; SENARATH;
WICKRAMAGE; PEIRIS, 2014; TRAN VAN KHAM, 2016; VILLALOBOS et al., 2017,
ZWANG, 2016)

Estudos de validade

Em relagdo a medida de acuracia das ferramentas, poucos foram os estudos
objetivaram a validacdo do instrumento (15%). (SPRUNT et al., 2017; VISSER et al.,
2016) Apesar de nao apresentarem a validacdo do instrumento como principal
objetivo, alguns estudos apresentaram valores de medida de acuracia. Dos seis
artigos que apresentaram tais medidas, trés utilizaram o modulo curto completo,
enquanto os outros trés analisaram perguntas especificas dos modulos (ex: audicao,
visdo e mobilidade). Estudo de Ferrite e colaboradores (2017), encontrou que na
pergunta relacionada a audicdo do WG-SS, os valores de especificidade e
sensibilidade foram: a) com o ponto de corte “alguma dificuldade ou pior” 88% e 67%
respectivamente, b) com o ponto de corte” muita dificuldade ou pior” 99% e 22%.

Outros resultados encontram-se no Quadro 2.



Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos que apresentaram dados de prevaléncia de incapacidade geral e auditiva de acordo com o

tipo de modulo da WG utilizado

Estimativa de incapacidade auditiva

Estudo Pais Ano Populacéo
SHORT SET OF QUESTION
Resposta Na maior Alguma Muita Nao é
binaria parte do dificuldad | dificuld capaz*
(sim) para tempo € ou pior ade ou
dificuldade pior*
Danquah et | Haiti 3.132 individuos 0-16 anos (21%) a >16 1,4% 0,2% 0,04%
al., 2015 2012 | anos (79%)
Chala et al., | Etiépia 67.395 individuos <14 anos (42,9%) a | 0,36%
2017 2014 | >50 anos (12,8%) 0,33% M
0,39% F
Ferrite et | Camardes 4.104 individuos 0-9 anos (34,7%) a 14,1% 1,1%
al., 2017 2013 | >80 anos (2,5%)
Islam et al., | Bangladesh 3.104 indiivudos 30-35 anos (7,7%) a > | 16,5%
2016 2012 | 65 anos (14,7%) 12.6% M
18,5% F
Wandera et | Uganda 2.628 idosos (>50 anos) 10,7% M | 1,5%M
al., 2014 2010 159%F | 22%F
Ramachan | india 4.000 adultos 18-28 anos (22,2%) a >70 1,6%
dra et al., 2014 | anos (7,6%)
2016
Marella et | Bangladesh 2010 2.315 adultos 18 -24 anos (23,8%) a > 2,3%
al., 2015 50 anos
Bachani et | Uganda 2009 57.247 individuos 0-14 anos (39%) a 2,6% M
al., 2014 >60 anos (6%) 3.2% F




Tareque et | Bangladesh 4.176 idosos (>60 anos) 10,32% 2,16% 0,26%
al., 2017 2010 9% M 2% M 0,19%
11,7%F | 2,31% F | M
0,34% F
Loeb; Eide; | Zambia 28.010 individuos (todas as idades) 3, 7% 2,3% 0,5%
Mont, 2008 2006
Ahmad et | Malasia 2015 19.959 individuos 18-30 anos (35%) a > 5,5%
al., 2017 60 anos (11,2%)
EXTENDED SET OF QUESTION
Moniruzza | Bangladesh 37.030 individuos (todas as idades) 1,0% 0,4%
man et al., 2009
2016
WG/UNICEF

Rojas- México 5.010 criancas (2 — 4 anos) 0,16%
martinez et 2015 0,22%M
al., 2017 0,1% F
Allen-leigh | México 1.029 adolescentes do sexo feminino 0.9%
etal., 2017 2015 | (15-17 anos) (visdo e

audicio)
Geda et al., | Etiopia 21.572 criancgas (0—-14 anos) 1,94%
2016 2014 2,14%M

1,71% F

* Ponto de corte recomendado pela Washington Group / F = Feminino / M = Masculino
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Quadro 2 -Distribuicdo dos estudos que apresentaram valores de medidas de acuracia da incapacidade auditiva segundo o

moédulo WG utilizado.

Estudo | Questionario/
Instrumento
Visser, WG/UNICEF
et al. Maodulo
2016 completo
Sprunt, WG/UNICEF
et al. Pergunta
2017 audicao
Loeb et Short set
al. 2008 Modulo
Completo
Ferrite, Short set
et al. Pergunta
2017 audicéo

Populagao/Dominio
analisado

Criancas de 24—48
meses - zona rural da
Africa do Sul

Criancas de 5 -15
anos - Escolas
especiais e Escolas
de educacdao inclusiva
Fiji

Familias zonas rurais
e urbanas da Zambia

Todas as idades -
Grupo deficiéncia
auditiva e Controle -
zona rural Camaroes

Sensibilidade
Alguma Muita
dificuldade = dificuldade
ou pior ou pior
60%
PAIS
78% 41%
audicdo | audicéo
PROFESSOR
72% 50%
audicdo | audicéo
97, 7%
67% 22%

Especificidade VP+
Alguma Muita
dificuldade dificuldade
ou pior ou pior
84.4%
PAIS
88% 97%
audicdo  audicdo
PROFESSOR
95% 99%
audicdo  audicdo
98,5%
88% 99,6% 16%

Alguma
dificuldade
ou pior

VP -
Muita Nenhuma
dificuldade dificuldade
ou pior
60% 84.4%
65%

Muita
dificuldade
ou pior

97%
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7. DISCUSSAO

Esta reviséo sistemética de literatura foi realizada com o objetivo de analisar a
utilizacdo das ferramentas do Washington Group on Disability Statistic para
identificac@o da incapacidade auditiva. Apesar de um nimero expressivo de estudos
terem utilizado a WG para estimar a prevaléncia de incapacidade auditiva, a maioria
dos trabalhos objetivou analisar de que forma fatores adversos se relacionam com a
incapacidade. O questionario mais utilizado foi 0 WG-SS. Embora 69 paises tenham
utilizado o médulo curto nos censos, nesta revisdo foram identificados trinta e um
paises que realizaram estudos com pelo menos um dos questionarios da WG, sendo
as regides Africanas e do Sudeste Asiatico com maior representatividade.

Dentre os estudos que objetivaram estimar prevaléncia, a principal dificuldade
enfrentada foi o ponto de corte adotado, apesar das limitacdes, foi observado que as
estimativas de incapacidade auditiva sofreram pouca variacao entre os trabalhos. Os
valores de medidas de acuracia para a pergunta sobre incapacidade auditiva
revelaram que o ponto de corte “muita dificuldade” apresenta valores de
sensibilidade baixo. Além disso, foram identificados que fatores como
envelhecimento, género e questbes socioecondmicas estdo diretamente relacionado
ao aumento na estimativa de incapacidade auditiva.

A distribuicdo dos estudos de bases de dados cientificas e literatura cinza foi
desigual. A maior parte dos trabalhos foram artigos cientificos publicados em
revistas com fator de impacto e indice H altos.

Empreqo do WG para obtencao de dados sobre incapacidade auditiva

Ao investigar o uso das ferramentas desenvolvidas pelo WG, foi observado que
no periodo apés o lancamento da ferramenta (2001-2004), a maioria dos estudos
utilizaram as perguntas em fase de teste gerando contribuicbes principalmente
quanto a compreensao das perguntas pelos entrevistados. Em 2008, a “Convencéao
das Nacgdes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncias” recomendou a
utilizacdo das perguntas desenvolvidas pelo WG nos censos demogréficos e
inquéritos populacionais. (MADANS; LOEB; ALTMAN, 2011) Consequentemente, no
periodo entre 2009 — 2012 observou-se um crescimento significativo no niumero de
estudos que aplicaram o WG. Desde entdo, a WG vem registrando o crescimento na

adesao de novos paises anualmente.
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Em relacdo aos paises de aplicacdo do questionario, observou-se que a
maioria s8o paises em desenvolvimento. Considerando as estimativas de
prevaléncia de perda de audi¢cdo da OMS, as regides vulneraveis economicamente,
por exemplo, a Africana e do Sul da Asia, apresentam valores mais altos de
prevaléncia de deficiéncia auditiva comparado a outras regidées. (WHO, 2012) A
concentracdo de estudos nestas regides, reflete a necessidade de estimar com
preciséo a prevaléncia de deficiéncia auditiva nestes locais.

No contexto de escassez vivenciados pelos paises em desenvolvimento, no
qual recursos humanos e tecnolégicos inviabilizam medidas clinicas, a utilizacdo de
instrumentos de baixo custo para estimativa de incapacidade auditiva é uma
alternativa. (FERRITE et al., 2017) Além disso, Fujira e colaboradores (2005)
acrescenta que o0 modo como as diferentes nacbes encaram a
deficiéncia/incapacidade, reflete no método para a identificacdo destas. Paises em
desenvolvimento, em geral, utilizam em suas pesquisas populacionais perguntas
relacionadas a deficiéncia a partir da identificacdo da presenca ou ndo de uma
condicdo, enquanto que em paises desenvolvidos, ja se preocupavam em relacéo a
identificacdo das limitagcbes da deficiéncia, ou seja, a incapacidade. Por exemplo,
apesar de os EUA comecar a utilizar o WG nos censos americanos somente a partir
de 2010, as perguntas dos censos anteriores ja demonstravam a preocupacao com
a funcionalidade e participacdo. (LOEB et al.,, 2013) Comparando com 0S censos
mexicano, a pergunta dos censos anteriores a ado¢ao do WG, focava principalmente
na condicdo fisica do individuo. (ANDRADE; LOPEZ-ORTEGA, 2017)
Consequentemente, as estimativas de incapacidade em paises desenvolvidos que
sdo subsidio para o desenvolvimento de politicas inclusivas, apresentam um
historico de consolidacdo ao longo do tempo, enquanto que nos paises em
desenvolvimento encontra-se em processo de fortalecimento. (CAPPA;
PETROWSKI; NJELESANI, 2015; FUJIURA; PARK; RUTKOWSKI-KMITTA, 2005;
THOMPSON, 2017).

Consideracoes Sobre Vantagens e Desvantagens da Ferramenta

O Short Set of Question foi o primeiro questionario desenvolvido pela
Washington Group e é também o que mais foi utilizado. Apesar de seu objetivo
original ser o de incorporagcdo aos censos para estimativa de prevaléncia de

incapacidade mundial, o médulo curto esta sendo amplamente utilizado em estudos
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diversos, principalmente com o objetivo de compreender a associagdo entre a
incapacidade com outros fatores.

As vantagens no uso dos questionarios WG, ultrapassam a questdo da
comparabilidade internacional, autores concordam que dentre os principais pontos
positivos estdo: a facilidade e rapidez na aplicacdo, embasamento na CIF, clareza
de compreensdo das perguntas, e a abordagem voltada na potencialidade do
individuo. (KUPER et al., 2016; MACTAGGART et al., 2016; MADANS; LOEB, 2013;
MITRA; SAMBAMOORTHI, 2008; MONT et al., 2007; MURTHY et al., 2014;
ONADJA et al., 2013; SCHMID; VEZINA; EBBESON, 2008; SCHNEIDER, 2012)

Cabe ainda destacar que a pergunta referente a utilizacdo de aparelho auditivo
€ outro diferencial importante do questionario. A incorporacdo de referéncias as
tecnologias de assisténcias esta de acordo com a proposta da CIF, e é uma
inovacdo na forma como o0s questionarios encaram a deficiéncia/incapacidade.
Espera-se que as limitagcdes funcionais e de participacdo na sociedade dos usuarios
de aparelho de amplificacdo sonora (AASI) diminuam, neste sentido, ao perguntar
sobre a utilizacdo do AASI, analisa-se também o quanto este equipamento traz de
beneficio ao usuario, de forma a possibilitar a inclusdo e a participacdo dos
individuos com perda auditiva nas diversas atividades sociais.

As principais criticas e limitacdes no uso da WG refere-se ao ponto de corte de
classificacao de incapacidade recomendado pela WG e a possibilidade de variacoes
nos padrdes de prevaléncia de incapacidade a depender da concepcao cultural e
construcdo historica de um individuo na sociedade. (ABIMANYI-OCHOM et al.,
2017; MACTAGGART et al.,, 2016b; MONT et al., 2007; PONGIGLIONE;
PLOUBIDIS; DE STAVOLA, 2017; SABARIEGO et al., 2015)

Observa-se ainda o interesse na utilizacdo do médulo infantil, considerando o
tempo de lancamento do instrumento e o numero de trabalhos publicados. A
caréncia de questionarios validos que reproduzam estatisticas comparaveis pode ser
um dos principais motivos para ascensdao do modulo infanti da WG. (CAPPA;
PETROWSKI; NJELESANI, 2015)

Dados de incapacidades auditivas: medidas de prevaléncia

No que se refere as estimativas de incapacidade auditiva, observou-se que
considerando o ponto de corte recomendado pelo WG (“muita dificuldade”) houve

pouca variagao entre as estimativas (0,2% — 2,3%) entretanto, quando considerado
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0 pouco de corte (alguma dificuldade) as estimativas encontrada nos estudos de
diferentes nacgbes variaram consideravelmente de 1,4% a 15,9%. Além disso, as
adaptacbes dos moédulos também interferiram na comparabilidade entre os pontos
de corte.

Em geral, quando o ponto de corte considera “algumas dificuldades ou pior”
aumenta a prevaléncia, quando considera a partir das respostas de “muita
dificuldade ou pior” a prevaléncia diminui.

Em relacdo a divergéncias metodolégicas, os estudos de Chala e
colaboradores (2017) e Islam e colaboradores (2016) adaptaram as respostas do
instrumento da WG, sendo adotado respostas binaria de sim ou ndo para
identificacdo da presenca ou auséncia da incapacidade auditiva, consequentemente
os dados obtidos de prevaléncia de incapacidade auditiva divergiu significantemente
dos outros estudos.

Em outros estudos, o modulo da WG também foi adaptado, sendo considerado
a frequéncia da dificuldade, desta forma, a incapacidade auditiva foi definida a partir
de respostas de dificuldade em ouvir “na maior parte do tempo nos ultimo seis
meses”. (MARELLA et al., 2015; RAMACHANDRA et al., 2016)

De acordo com a OMS, as regibes Africana e do Sudeste Asiatico,
apresentaram estimativas de prevaléncia de deficiéncia auditiva de 9% e 27%
respectivamente. (WHO, 2012) Os estudos desta revisdo que utilizaram os
guestionarios WG nessas regibes encontram prevaléncia de incapacidade auditiva
menores, porém cabe destacar que a pesquisa da OMS investigou deficiéncia, ja os
guestionarios da WG se propbem a investigar as incapacidades decorrentes da
deficiéncia.

Em relacdo ao moédulo infantii do WG e as estimativas de deficiéncia geral
realizada pela OMS, observou-se que na regido das Américas (onde o questionario
da WG foi utilizado com a populacdo de criancas) os valores de estimativas de
deficiéncia (OMS) e incapacidade (WG) se aproximam.

Cabe considerar que em paises de baixa renda, as causas mais comuns de
deficiéncia auditiva sao principalmente as infec¢des, por exemplo por meningite,
sarampo, rubéola materna, além de doencas de tracos genéticos. (CHALA et al.,
2017)
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Além do desenvolvimento do pais, outros fatores que influenciam no aumento
na prevaléncia de incapacidade auditiva estdo relacionados ao envelhecimento,
guestbes socioecondmicas (renda familiar, emprego e concessdo de beneficio),
sendo que as pessoas em situacfes mais vulneraveis referem dificuldade auditiva
com mais frequéncia e questdo de género (em questiondrios auto referidos, a
prevaléncia de incapacidade auditiva € mais reportada por mulheres). (BERNABE-
ORTIZ et al., 2016; GEDA et al., 2016; GROCE et al., 2016; MITRA,;
SAMBAMOORTHI, 2008; TAREQUE et al., 2017)

Medidas de acuracia e validacdo dos questiondrios da WG

Os estudos que apresentaram valores de medidas de acuracia, além de
proporem a investigacdo de cada dominio isoladamente, também apresentaram os
valores de validade considerando os trés pontos de corte de acordo com o grau da
dificuldade. Dentre os estudos que utilizaram o WG-SS, somente o Loeb; et al.
(2008) em Zambia, analisou a sensibilidade e especificidade do médulo completo, e
encontrou valores de sensibilidade e especificidade acima de 90%.

Quando analisada a pergunta da audicéo isoladamente, foi encontrado o valor
de sensibilidade e especificidade de 67% e 88% respectivamente para o ponto de
corte em “alguma dificuldade ou pior’ e 22% e 99,6% respectivamente em “muita
dificuldade ou pior”. (FERRITE et al., 2017) Embora, o estudo tenha encontrado que
os valores de especificidade e valor preditivo negativo elevados, as estimativas de
precisdo deste instrumento sugeriram que uma abordagem funcional auto relatada
sozinha néo identificara todos os individuos com alteracéo auditiva. (FERRITE et al.,
2017)

Considerando a caracteristica principal da WG como um instrumento de
triagem da funcionalidade a nivel populacional, a pergunta sobre incapacidade
auditiva do WG-SS apesar de apresentar sensibilidade aceitavel e especificidade
muito boa para as respostas em “alguma dificuldade”, o ponto de corte “muita
dificuldade” ndo se configura como um bom instrumento para identificacdo da
incapacidade auditiva.

No estudo de Mactaggart e colaboradores (2016) com populacéo de criancas e
adultos em Camardes e india demonstrou que o ponto de corte "muita dificuldade"
perde uma grande propor¢ao individuos com deficiéncia de modo geral entre os

diferentes dominios, e que este padrdo se acentua quando comparado os dominios
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de visdo e audicdo, 0s quais estdo menos propensos a serem auto referidos nas
limitagGes funcionais.

O médulo infantil de WG, apresentou medidas de sensibilidade e especificidade
sobre a pergunta da audicdo proximas ao do WG-SS. Cabe ressaltar que quando
comparada as respostas dos pais e professores, observa-se que o0 instrumento
apresenta melhor sensibilidade e especificidade para incapacidade auditiva
respondida pelo professor. (SPRUNT et al., 2017)

Publicacbes em revistas e literatura cinza

A difusdo do conhecimento sobre a utilizacdo das ferramentas do WG tem
ocorrido em periédicos considerados de alta qualidade, a maioria dos trabalhos
selecionados foram publicados em revistas cientificas com valores altos de fator de
impacto (FI) e Indice H. Estes indices, considerados coeficientes cientificos,
guantificam a repercussao dos periodicos no meio cientifico, de forma a proporcionar
maior visibilidade ao trabalho. O fator de impacto de um periodico é calculado a
partir do numero de citagbes recebidas naquele ano pelos artigos publicados pelo
periddico nos dois anos precedentes, dividido pelo numero de artigos publicados
pelo periédico no mesmo periodo. A CAPES, através da Qualis, utilizada os valores
de fator de impacto para classificacdo de qualidade do periodico, sendo que ser
incluido nos quatro estratos superiores, o periodico deve ter fator de impacto medido
pelo Institute for Scientific Information (ISI), nesta revisdo, foi observado que a
maioria dos peridédicos possuem valores altos de fator de impacto.

Em relacao a literatura cinza, apesar de neste estudo, terem sido considerados
as publicacbes oficiais, pesquisas governamentais, teses e relatorios, a
representatividade destes foi pequena (19%), considerando que o objeto de estudo
estd diretamente relacionado a grandes pesquisas populacionais (por exemplo:
censos). Dessa maneira, essa revisao pode ter deixado de incluir trabalhos sobre o
tema em questao, pois, os termos e descritores foram limitados ao idioma inglés, no
entanto, apesar das limitacdes, essa revisdo sobre a utilizacdo das ferramentas da
WG para identificacdo da incapacidade auditiva prop6s-se a seguir as orientacdes
da declaracédo Prisma, e sera aprimorada e averiguada a elegibilidade dos estudos

selecionados por um segundo revisor. (MOHER, 2009)
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8. CONCLUSAO

Os instrumentos do Washington Group on Disability Statistics esta se tornando
cada vez mais utilizando mundialmente, revelando suas potencialidades, tais como
possibilidade de medidas de comparacao internacional, facilidade de aplicacéo e
compreensao.

Entretanto, observou-se nesta revisdo que o0 ponto de corte e outras
divergéncias metodologias inviabilizam a estimativa de taxas comparaveis sendo
necessario uma padronizacdo de medida. Apesar do WG ter recomendado ponto de
corte, os estudos que disponibilizaram medidas de acuracia evidenciaram que,
guando considerado o ponto de corte “muita dificuldade”, ha um subestimativa de
individuos que possuem dificuldades moderada/severa de audicdo. Porém quando
considerado o ponto de corte “alguma dificuldade” observa-se uma boa sensibilidade
para a identificacdo de pessoas com dificuldades auditivas consideradas leves.

Os pontos positivos e as vantagens na utilizacdo da WG possibilitaram também
a disseminacdo do instrumento para pesquisas nos diferentes campos da
incapacidade e ndo apenas para estimativa de prevaléncia.

Apesar de questionario funcional auto referido da WG nédo ser capaz de
identificar todos os usuarios com dificuldade auditivas funcionais, a utilizacdo deste
como subsidio para elaboracdo de politicas publicas de inclusdo e assisténcia a
pessoas com deficiéncia auditiva, principalmente em regiées mais vulneraveis, onde
a escassez de recursos fisicos e humanos impossibilitam o diagndstico clinico,
permite a estimativa de prevaléncia de dificuldade auditiva eficiente contribuindo
para diminuicdo da desigualdade na participacao social.

Portanto, para que seja atendido o objetivo principal da ferramenta recomenda-
se que os estudos que se propdem a utilizar o WG possibilitem os valores de
prevaléncia e medida de acuracia para cada ponto de corte de dificuldade
considerado de forma a possibilitar tanto o monitoramento, ou seja estudos

longitudinais sobre a incapacidade.
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APENDICE

Apéndice A - Estratégias de buscas nas bases de dados cientificas

PUBMED/MEDLINE

SCOPUS

SCIENCE DIRECT

WEB OF SCIENCE

BVS

Search ((("washington
group") OR ((("short set" OR
"extended set")) AND
question))) AND
((((("washington group") OR
((("short set" OR "extended
set")) AND question)) OR
((("washington
guestionnaire") OR module
disability) OR "do you have
difficulty"))) AND
(((({(((({domain) OR function)
OR disability) OR
impairment) OR disorder)
OR "health survey"[MeSH

Terms]) OR hearing) OR
"hearing loss") OR
difficulty))

( ( TITLE-ABS-KEY ( "washington
group")) OR ( (( TITLE-ABS-

KEY ( "short  set") OR TITLE-ABS-
KEY ( "extended

set"))) AND ( TITLE-ABS-

KEY ( question))) OR (( TITLE-
ABS-KEY ( "washington

qguestion") OR TITLE-ABS-

KEY ( "washington module
disability" ) OR TITLE-ABS-KEY ( {do
you have
difficulty})))) AND ( ( TITLE-ABS-
KEY ( function) OR TITLE-ABS-

KEY ( domain) OR TITLE-ABS-

KEY ( disability ) OR TITLE-ABS-
KEY (impairment) OR TITLE-ABS-
KEY ( disorder ) OR TITLE-ABS-

KEY ( "health  survey") OR TITLE-
ABS-KEY ( hearing ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "hearing loss") OR TITLE-
ABS-KEY ( difficulty ) )

((("washington  group
W/2  disability") or
("washington group"))
OR ((({short set?}) or
({extended set?})) AND
({question?}))) AND
(((hearing) OR ("hearing
loss") OR (difficulty))
AND  ((function) OR
(domain) OR (disability)
OR (impairment) OR
(disorder)))

Topico: (function) OR Tépico: (
domain) OR Topico: (difficulty)
OR Tépico: (hearing) OR Tépic
o: ("hearing

loss") OR Tépico: ("health
survey") OR Topico: (impairme
nt) OR Tépico: (disorder*) OR
Tdépico: (disability)AND
Toépico: ("Washington
question*") OR Tépico: ("do
you have
difficulty") OR Tépico: ("washi
ngton module") OR ("short
set" OR "extended set") OR
("Washington group")

(tw:("washington
group" OR "short set"
OR "extended set"))
AND
(tw:((tw:(domain)) OR
(tw:(function)) OR
(tw:(disability)) ~ OR
(tw:(impairment)) OR

(tw:(disorder)) OR
(mh:("health

survey")) OR
(tw:(hearing)) OR
(tw:("hearing loss"))

OR (tw:(difficulty))))

Quadro 3 - Estratégia de busca utilizada de acordo com a base de dados
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Objetivo do Estudo:

Pais:

Qual a ferramenta da WG utilizada?
[ ] WG Short Set of Question
[ ] WG Extended Set of Question

Ano da aplica¢do do questionario:

Tipo de Estudo:

Area Territorial aplicada (abrangéncia)
[ ]Pais

[ ]Estado

[ ]Cidade

[]Bairro

[ ] Amostra populacional inespecifica

Metodologia para sele¢do populacional (Recrutamento):

Prevaléncia de Incapacidade Geral:

Prevaléncia de Incapacidade Auditiva identificada:

Qual a variavel de comparag¢do?

[ ]Educacdo

[]Envelhecimento

[ ] Analise socioeconémica

[ ] Doencas

[ ] Outra ferramenta (questionario)
[ ]Outro:

O estudo se propds a validar o instrumento?
[]Sim
[ ]Nao

Medidas de Acurdcia:

Consideragoes do estudo sobre a utilizacdo do

WG:

Vantagens: Desvantagens

[[] Operacionais [[] Operacionais

[]interpretagao [ Interpretagao

Quadro 4 - Formuléario de Extracao utilizado na etapa de selecdo dos estudos
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Anexo A - The Washington Group Short Set of Questions On Disability

The next questions ask about difficulties you may have doing certain activities

because of a HEALTH PROBLEM.

1. Do you have difficulty seeing, even if

wearing glasses?

a.No - no difficulty
b.Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty
d. Cannot do at all

2. Do you have difficulty hearing,

even if using a hearing aid?

a. No- no difficulty
b. Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty

d. Cannot do at all

3. Do you have difficulty walking or

climbing steps?

a. No- no difficulty
b. Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty

d. Cannot do at all

4. Do you have difficulty remembering

or concentrating?

a. No — no difficulty

b. Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty
d. Cannot do at all

5. Do you have difficulty (with self-care

such as) washing all over or dressing?

a. No — no difficulty
b. Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty

d. Cannot do at all

6. Using your usual (customary)
language, do you have difficulty
communicating, for example

understanding or being understood?

a. No — no difficulty
b. Yes — some difficulty
c. Yes — a lot of difficulty

d. Cannotdo a
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Anexo B - Washington Group/Budapest Initiative/UNESCAP Question Development

Basic Activity Domains Complex Activity Domains
o
BTy J— e . ——— Getting |\ oo I
TopicType Vision | Hearing | Mobility If.'\rnr.n uni- Cngn!.n'!L Upper ]._a:mnl.;\t Affect Maj |.n.|:.._ P‘IATL'ICI_TI?L_I)TI
R N cation | remembering | Body | understanding Activities | in Society
oW
Short Set . |
_I g Single Questions (1) d a /\ \’\\
2 Extended Set T
= c e >< >
SN
e} e
aE > >
g S
3
E Functioning with
a Assistance, Micro-E e
A d
Agpe at Onset /"< X
- "
: » : R
5 Canse Questions cognitivly tested but not included on ESCAP field test )(\ P
S| =
Duration e
)/\\ oy
. |:npar‘.f|in.'.i‘. "il.)'.‘.n o P 9
carry out daily activities) ’ y ’
Meso-Environme .
4 o ?; et Question Set currently under development
Muacro-Emvironment . :
1 aere a‘j‘“‘”““’ To be obtained through other sources, not personal survey data collections
ICF Chupier Refereace - | op | gopy | jopg | 1or3 ICE-12 | IcF4 ICF-1 ICF-2 | (5)SeeNatebelow | | 1CF56 | 10F7 ICF-5 ICF9
Activities/ Participation

Figura 7 — Quadro de desenvolvimento do Extended Set of Question — Washington
Group/Budapest Iniciatie/ UNESCAP

SEVERITY is captured in response categories: no difficulty; some difficulty; a lot of difficulty; cannot do
it at all NOTES:

1 Measurement is WITHOUT the use of assistive devices or other help with the exception of
VISION glasses/lenses) and HEARING (hearing aids). These are both measured WITH the use
of assistive devices and thus do NOT represent true measures of Capacity. Extended Set
multiplequestions are capturedunder Performance (Row 4).

2 Micro environment - technical and personal assistance that follows the person wherever they go
(e.g. wheelchair, eye glasses, personal attendant). ICF Environment Chapter 1 & 3

3 Meso environment - the environment beyond the person (e.g. transportation infrastructure,
accessibility, service provision at local level, attitudes of others). ICF Environment Chapters 2 &
4

4 Meso environmental questions may also be non-domain specific.

5 Macro environment - that which affects a whole country, such as policies and legislation,
general societal attitudes and practices. ICF Environment Chapter 5

6 Macro-environmental questions are NOT domain specific.

7 Pain and Fatigue are not obvious functional domains (nor are they included in the ICF) however

they are included here as domains that impact functioning
a) tested and rejected one question for children / one question for adults
b) available for special populations
¢) No mention of functioning with/without assistive devices
d) Upper body short set question is the ADL short set question

e) Respondents are instructed to answer according to whatever medication they are taking.
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ADL (Activities of Daily Living): e.g. walking inside the home, standing from a chair, getting
into and out of bed, eating, and dressing

IADL (Instrumental Activities of Daily Living): e.g. doing chores around the house, preparing
meals, and managing money

Getting along with people: involves interpersonal interactions and relationships (socializing
and interacting with others) and includes dealing with family, friends, persons in authority
Major Life Activities include: working inside or outside the home to earn an income and
support the family or going to school and achieving educational goals

Participation in Society: includes joining in community/family gatherings, religious/civic

activities and leisure/sports events



52

Anexo C - Washington Group - Extended Question Set On Functioning

A Survey Module for Measuring Health State (Version 19 January 2011)
(Proposal endorsed by the Joint UNECE/WHO/Eurostat Task Force on Measuring
Health State, at the joint Washington Group / Budapest Initiative Task Force Meeting,
3-5 November 2010, Luxembourg)

Preamble to the BI-M2:

Interviewer read: “Now | am going to ask you some [further] questions about
[your/his/her] general mental and physical health. These questions deal with
[your/his/her] ability to do different daily activities, as well as with how [you have/he
has/she has] been feeling. [Although some of these questions may seem similar to

ones you have already answered, it is important that we ask them all.]”

NOTE: The BI-M2 is a subset of the WG ES-F. BI-M2 questions are indicated with an

asterisk (*) in the question set that follows.

NOTE: All questions include the following response categories: 7. Refused

9. Don’tknow

(RECORTE PARA AUDICAOQ)

HEARING
HEAR_1* [Do/Does] [you/he/she] use a hearing aid?
1. Yes 2. No

HEAR_2* [Do/Does] [you/he/she] have difficulty hearing, [If HEAR_1 = 1: even when

using a hearing aid(s)]? Would you say... [Read response categories]

1. No difficulty

2. Some difficulty

3.A lot of difficulty

4. Cannot do at all / Unable to do

[Note: This item is Question 2 in the WG Short Set.]

OPTIONAL Hearing questions (HEAR_4 and HEAR_5 are NOT considered optional
on the BI_M2):
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HEAR_3 How often [do/does] [you/he/she] use [your/his/her] hearing aid(s)? Would

you say... [Read response categories]

1. All of the time

2. Some of the time
3.Rarely

4. Never

HEAR_4 [Do/does] [you/he/she] have difficulty hearing what is said in a conversation
with one other person in a quiet room [If HEAR_1 = 1: even when using [your/his/her]
hearing aid(s)]? Would you say... [Read response categories]

1. No difficulty

2. Some difficulty

3.A lot of difficulty

4. Cannot do at all / Unable to do

HEAR_5 [Do/does] [you/he/she] have difficulty hearing what is said in a conversation
with one other person in a noisier room [If HEAR_1 = 1: even when using

[your/his/her] hearing aid(s)]? Would you say... [Read response categories]

1. No difficulty

2. Some difficulty

3.A lot of difficulty

4. Cannot do at all / Unable to do



PERGUNTAS SOBRE DIFICULDADES QUE O(A)
SEU(SUA) FILHO(A) POSSA TER.

Anexo D — UNICEF/WG Module on Child Disability and Functioning

FUNCIONALIDADE DA CRIANCA (2 A 4 ANOS DE IDADE)

CF1. GOSTARIA DE FAZER-LHE ALGUMAS
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CF

O(A) (NOME) USA OCULOS OU LENTES DE £ [ 1
CONTATO? NEO .. 2 | 2=CF3
CF2. QUANDO USA OCULOS OU LENTES DE
CONTATO, O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
ENXERGAR?
N&o tem dificuldade..........ccccccevvvvviiiiiirnnnnns 1| 1=CF4
DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM DIFICULDADE, | Tem alguma dificuldade .........cccccccevvvvvennnns 2 | 2=CF4
TEM ALGUMA DIFICULDADE, TEM MUITA Tem muita dificuldade 3=CF4
DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE? NEO CONSEQUE.....cei it eeeiiieieee e 4=CF4
CF3. O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
ENXERGAR?
Nao tem dificuldade........c.cccccevvvvvvevivivennnnnns 1
DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM DIFICULDADE, | Tem alguma dificuldade ........cc.cccccevvevvnnnnns 2
TEM ALGUMA DIFICULDADE, TEM MUITA Tem muita dificuldade ...........ccccoevvveeeennnnnnn. 3
DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE? N&O CONSEQUE........cviiiiiieee e 4
CF4. O(A) (NOME) USA APARELHO AUDITIVO? SIM s 1
NEO .. 2 | 2=2CF6
CF5. QUANDO USA APARELHO(S) AUDITIVO(S), O(A)
(NOME) TEM DIFICULDADE EM OUVIR SONS COMO
VOZES OU MUSICA?
Nao tem dificuldade..............coooeviiiiiiiinnnn. 1| 1=CF7
DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM DIFICULDADE, | Tem alguma dificuldade ...2 | 2=CF7
TEM ALGUMA DIFICULDADE, TEM MUITA Tem muita dificuldade .................... ...3 | 3=CF7
DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE? NEO CONSEQUE.....cciiiiiiiiieee e 4 | 4>CF7
CF6. O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM OUVIR
SONS COMO VOZES OU MUSICA?
Nao tem dificuldade..........cccccvvvvvirriiiinnnnnnns
DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM DIFICULDADE, | Tem alguma dificuldade
TEM ALGUMA DIFICULDADE, TEM MUITA Tem muita dificuldade ....................
DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE? NEO CONSEQUE.....ceiiiiiiiiieeeee e e e
CF7. O(A) (NOME) USA ALGUM EQUIPAMENTO OU SIM e 1
RECEBE AJUDA PARA ANDAR? NEO .. 2 | 2=CF10
CF8. SE NAO USAR O EQUIPAMENTO NEM RECEBER
AJUDA, O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
ANDAR?
DIRIA QUE O(A) (NOME): TEM ALGUMA Tem alguma dificuldade ................cccceeneeee. 2
DIFICULDADE, TEM MUITA DIFICULDADE OU NAO Tem muita dificuldade ............cccceevviinnnen. 3
CONSEGUE? N&O CONSEGUE.......covvvieiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeees 4
CF9. QUANDO USA O EQUIPAMENTO OU RECEBE
AJUDA, O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
ANDAR?
Nao tem dificuldade..........cccccevvvvvveviviinnnnnnns 1| 1=CF11
DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM DIFICULDADE, | Tem alguma dificuldade ........c..cccccevvvevennnee 2 | 2=CF11
TEM ALGUMA DIFICULDADE, TEM MUITA Tem muita dificuldade ...........ccocoevvveeeeennnnnnn. 3 | 3CF11
DIFICULDADE OU NAO CONSEGUE? NEO CONSEQUE.....ce it 4 | 42CF11

CF10. EM COMPARAGAO COM CRIANGCAS DA MESMA

IDADE, O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
ANDAR?

Nao tem dificuldade...........cccceeevveiiiinnnnn. 1




CF11. EM COMPARAGCAO COM CRIANGAS DA
MESMA IDADE, O(A) (NOME) TEM
DIFICULDADE EM PEGAR PEQUENOS
OBJETOS COM AS MAOS?

DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM
DIFICULDADE, TEM ALGUMA
DIFICULDADE, TEM MUITA DIFICULDADE
OU NAO CONSEGUE?

Nao tem dificuldade..............ceeeeeeeeeeenn)
Tem alguma dificuldade.......................]
Tem muita dificuldade..........................]
N8O CONSEYUE ...
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CF12. O(A) (NOME) TEM DIFICULDADE EM
COMPREENDE-LO(A)?

DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM
DIFICULDADE, TEM ALGUMA
DIFICULDADE, TEM MUITA DIFICULDADE
OU NAO CONSEGUE?

N&o tem dificuldade..........cccccceeeeeeee]
Tem alguma dificuldade.......................]
Tem muita dificuldade..........................]
N8O CONSEYUE ...

CF13. QUANDO O(A) (NOME) FALA, O(A)
SENHOR(A) TEM DIFICULDADE EM
COMPREENDE-LO(A)?

O(A) SENHOR(A) DIRIA QUE: NAO TENHO
DIFICULDADE, TENHO ALGUMA
DIFICULDADE, TENHO MUITA
DIFICULDADE OU NAO CONSIGO?

N&o tenho dificuldade..........................]
Tenho alguma dificuldade....................]
Tenho muita dificuldade.......................]
NE=Tol ol0] 0 I<1T0 [0 RN

CF14. EM COMPARAGCAO COM CRIANGAS DA
MESMA IDADE, O(A) (NOME) TEM
DIFICULDADE EM APRENDER COISAS
NOVAS?

DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM
DIFICULDADE, TEM ALGUMA
DIFICULDADE, TEM MUITA DIFICULDADE
OU NAO CONSEGUE?

N&o tem dificuldade.........ccccccceeeeeeennn]
Tem alguma dificuldade.......................]
Tem muita dificuldade............c.ccc.......
NE=To R ofo] g 1S=To [ U= T

CF15. EM COMPARACAO COM CRIANCAS DA
MESMA IDADE, O(A) (NOME) TEM
DIFICULDADE EM BRINCAR?

DIRIA QUE O(A) (NOME): NAO TEM
DIFICULDADE, TEM ALGUMA
DIFICULDADE, TEM MUITA DIFICULDADE
OU NAO CONSEGUE?

N&o tem dificuldade..........cccccceeeeeeel]
Tem alguma dificuldade.......................]
Tem muita dificuldade..........................]
N&O CONSEQUE ....cvvvvieeeeeeeeeiiiiee e eeeend]

CF16. EM COMPARACAO COM CRIANGCAS DA
MESMA IDADE, COM QUE FREQUENCIA
O(A) (NOME) DA PONTAPES, MORDE OU
BATE EM OUTRAS CRIANGAS OU
ADULTOS?

DIRIA QUE: NUNCA, COM FREQUENCIA
IGUAL OU MENOR, COM FREQUENCIA
MAIOR OU COM FREQUENCIA MUITO
MAIOR?

Com frequéncia igual ou menor-............
Com frequéncia maior ..............ccceevvvnnn)
Com frequéncia muito maior................,
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Anexo E - Checklist PRISMA

PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis Protocols) 2015
checklist: recommended items to address in a systematic review protocol*

Section and topic

Item

No

Checklist item

ADMINISTRATIVE INFORMATION

Title:
Identification la Identify the report as a protocol of a systematic review
Update 1b If the protocol is for an update of a previous systematic review, identify as
such
Registration 2 If registered, provide the name of the registry (such as PROSPERO) and
registration number
Authors:
Contact 3a Provide name, institutional affiliation, e-mail address of all protocol
authors; provide physical mailing address of corresponding author
Contributions 3b  Describe contributions of protocol authors and identify the guarantor of
the review
Amendments 4  If the protocol represents an amendment of a previously completed or
published protocol, identify as such and list changes; otherwise, state
plan for documenting important protocol amendments
Support:
Sources 5a Indicate sources of financial or other support for the review
Sponsor 5b  Provide name for the review funder and/or sponsor
Role of sponsor 5c Describe roles of funder(s), sponsor(s), and/or institution(s), if any, in
or funder developing the protocol
INTRODUCTION
Rationale 6  Describe the rationale for the review in the context of what is already
known
Objectives 7  Provide an explicit statement of the question(s) the review will address
with reference to participants, interventions, comparators, and outcomes
(PICO)
METHODS
Eligibility criteria 8  Specify the study characteristics (such as PICO, study design, setting,
time frame) and report characteristics (such as years considered,
language, publication status) to be used as criteria for eligibility for the
review
Information sources 9  Describe all intended information sources (such as electronic databases,
contact with study authors, trial registers or other grey literature sources)
with planned dates of coverage
Search strategy 10 Present draft of search strategy to be used for at least one electronic
database, including planned limits, such that it could be repeated
Study records:
Data management 1la Describe the mechanism(s) that will be used to manage records and data
throughout the review
Selection process 11b State the process that will be used for selecting studies (such as two
independent reviewers) through each phase of the review (that is,
screening, eligibility and inclusion in meta-analysis)
Data collection 11c Describe planned method of extracting data from reports (such as piloting
process forms, done independently, in duplicate), any processes for obtaining and
confirming data from investigators
Data items 12  List and define all variables for which data will be sought (such as PICO

items, funding sources), any pre-planned data assumptions and
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simplifications

Outcomes and 13
prioritization

List and define all outcomes for which data will be sought, including
prioritization of main and additional outcomes, with rationale

Risk of bias in 14
individual studies

Describe anticipated methods for assessing risk of bias of individual
studies, including whether this will be done at the outcome or study level,
or both; state how this information will be used in data synthesis

Describe criteria under which study data will be quantitatively synthesised
If data are appropriate for quantitative synthesis, describe planned
summary measures, methods of handling data and methods of combining
data from studies, including any planned exploration of consistency (such
as 1%, Kendall's 1)

Describe any proposed additional analyses (such as sensitivity or
subgroup analyses, meta-regression)

If quantitative synthesis is not appropriate, describe the type of summary
planned

Specify any planned assessment of meta-bias(es) (such as publication
bias across studies, selective reporting within studies)

Data synthesis 15a
15b
15¢c
15d

Meta-bias(es) 16

Confidence in 17

cumulative evidence

Describe how the strength of the body of evidence will be assessed (such
as GRADE)

* |t is strongly recommended that this checklist be read in conjunction with the PRISMA-P
Explanation and Elaboration (cite when available) for important clarification on the items.
Amendments to a review protocol should be tracked and dated. The copyright for PRISMA-P
(including checklist) is held by the PRISMA-P Group and is distributed under a Creative
Commons Attribution Licence 4.0.

From: Shamseer L, Moher D, Clarke M, Ghersi D, Liberati A, Petticrew M, Shekelle P, Stewart L,
PRISMA-P Group. Preferred reporting items for systematic review and meta-analysis protocols
(PRISMA-P) 2015: elaboration and explanation. BMJ. 2015 Jan 2;349(jan02 1):g7647.



