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RESUMO 
Objetivo: Desenvolver uma ferramenta digital para a aplicação de um questionário 

de monitoramento auditivo infantil. Métodos: Trata-se de um estudo metodológico 

constituído pelo processo de instrumentalização de um questionário, o qual contém 

perguntas relacionadas à audição da criança do nascimento até o primeiro ano de 

vida. A ferramenta é composta por um software que realiza o envio  do questionário 

para os responsáveis das crianças. Considera-se risco de alteração quando há uma 

resposta “não” a qualquer uma das perguntas, em qualquer mês. O desenvolvimento 

da ferramenta envolveu três etapas: elaboração do questionário virtual, 

armazenamento dos dados e envio dos formulários aos responsáveis. Para cada 

etapa, diferentes recursos digitais foram analisados e testados, de modo a compor 

uma solução integrada para aplicação virtual do questionário. Resultados: A 

estratégia mais viável consistiu na criação de formulário digital personalizado, com 

armazenamento de dados em Planilhas Google e envio dos formulários via Gmail. A 

ferramenta opera identificando diariamente as crianças a serem monitoradas e 

realizando o envio de e-mails aos responsáveis de modo automático. As respostas 

dos formulários também são automaticamente registradas e organizadas no banco 

de dados, proporcionando maior eficiência no processo de acompanhamento das 

crianças. Conclusão: A ferramenta resultou em um sistema funcional, com êxito nas 

etapas de aplicação virtual do questionário. Configura-se como estratégia alternativa 

potencial para programas de monitoramento auditivo infantil, com vistas à 

identificação de perda auditiva e ao diagnóstico precoce. Estudos futuros avaliarão 

sua viabilidade, aplicabilidade e efetividade em contextos práticos. 

 

Descritores: Diagnóstico precoce; Perda auditiva; Saúde da criança; Questionário; 

Software 
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ABSTRACT 

Purpose: Develop a digital tool for the application of a questionnaire for infant 

monitoring hearing. Methods: This methodological study involved the process of 

creating a digital instrument based on a questionnaire, which includes questions 

related to a child’s hearing from birth to the first year of life. The tool consists of a 

software that delivers the questionnaire virtually to the children’s guardians. A “no” 

answer to any question in any month is considered a risk indicator for hearing 

alteration. The development process comprised three stages: creation of the virtual 

questionnaire, data storage, and automated delivery of the forms to guardians. For 

each stage, different digital resources were analyzed and tested to compose an 

integrated solution for the virtual application of the questionnaire. Results: The most 

feasible strategy consisted of creating a personalized digital form, with data storage 

in Google Sheets and automated delivery of the forms via Gmail. The tool operates 

by identifying, on a daily basis, the children to be monitored and automatically 

sending emails to their guardians. Responses are also automatically recorded and 

organized in the database, increasing efficiency in the monitoring process. 

Conclusion: The tool resulted in a functional system, successfully completing all 

stages required for the virtual application of the questionnaire. It represents a 

potential alternative strategy for infant hearing monitoring programs, aimed at 

identifying hearing loss and enabling early diagnosis. Future studies will assess its 

feasibility, applicability, and effectiveness in a practical context. 

 

Keywords: Early diagnosis; Hearing Loss; Child Health; Questionnaire; Software 
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INTRODUÇÃO 

Os programas de triagem auditiva neonatal (TAN) se configuram como a base 

do processo de identificação, diagnóstico e a intervenção precoce de perda auditiva 

congênita(1-5). No entanto, existem casos em que há limitação da efetividade da 

triagem: perdas auditivas leves ou de frequência específica podem não ser 

identificadas pelos exames, bem como as de início tardio ou de caráter 

progressivo(1,3,4,6). Nestas situações, apesar do resultado favorável nos testes da 

TAN, a criança poderá manifestar a alteração auditiva ao longo do seu 

desenvolvimento, o qual poderá ser comprometido se não ocorrer a detecção desta 

alteração o mais breve possível(1,4).  

Desta forma, identificar precocemente as alterações auditivas na infância 

exige a não limitação à triagem auditiva com teste e reteste, sendo necessário 

também incluir o monitoramento e o acompanhamento do desenvolvimento da 

audição e da linguagem(2-6). Caso este processo seja realizado, será possível 

identificar as crianças com alterações auditivas, bem como realizar o 

encaminhamento para diagnóstico e reabilitação daquelas que apresentarem 

desenvolvimento abaixo do esperado para a idade(2-6).  

Portanto, o monitoramento auditivo deve ser realizado em todos os neonatos 

e lactentes, independente do resultado da triagem auditiva ou da presença de 

indicadores de risco para deficiência auditiva (IRDA)(2,4). Este acompanhamento deve 

ocorrer mensalmente, durante todo o primeiro ano de vida das crianças, e é 

realizado pelos profissionais da Atenção Primária em Saúde (APS)(2). Assim, é 

importante que sejam implementados programas mais amplos de Saúde Auditiva, 

formando uma rede de identificação, orientação e apoio às famílias, diagnóstico e 

intervenção(2,3).  
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O monitoramento auditivo e de linguagem deve ser incorporado a todas as 

consultas de puericultura(2,4,7). Os profissionais da saúde devem estar cientes dos 

marcos auditivos e de linguagem da criança, podendo usufruir de instrumentos 

auxiliares como tabelas do desenvolvimento infantil ou lista de checagens(4). 

Qualquer criança que apresente atrasos na linguagem e/ou na comunicação deve 

ser encaminhada para diagnóstico audiológico, visto que estes são sinais de uma 

possível perda auditiva(3,4,7). Além disso, a criança cujos pais ou responsáveis 

apresentam preocupação em relação à sua audição também deve ser encaminhada 

para exame diagnóstico(4,6). 

Algumas alterações auditivas podem não estar presentes no nascimento da 

criança, porém se desenvolvem ao longo do seu primeiro ano de vida(4,8). Os dois 

principais exemplos são as alterações genéticas associadas ao gene da conexina 26 

e as infecções causadas por citomegalovírus(8). Nestes casos, o diagnóstico é 

dificultado, pois as crianças passam na triagem auditiva e reagem bem aos sons nas 

primeiras semanas de vida(8). No entanto, à medida que a perda auditiva progride, a 

criança passa a ser cada vez menos sensível aos estímulos sonoros(8). Neste 

sentido, é recomendado que todas as crianças realizem monitoramento auditivo, 

dado que esta estratégia permite identificar perdas auditivas de manifestação tardia 

ou progressiva(1,3,4,6). 

Tendo em vista a importância do monitoramento auditivo e de linguagem, um 

questionário brasileiro foi desenvolvido com intuito de ampliar os cuidados com a 

saúde auditiva infantil(3). Esta ferramenta foi elaborada para aplicação na atenção 

primária por intermédio dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS)(3). Os autores 

identificaram a viabilidade de incorporar o monitoramento auditivo na rotina destes 

profissionais(3). Entretanto, outros estudos que utilizaram o mesmo questionário 
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enfrentaram dificuldades na realização do monitoramento, principalmente devido à 

grande necessidade de recursos humanos, recomendando modificações nas 

estratégias de aplicação do questionário para viabilizar o monitoramento(5,6).  

Nesse sentido, é importante explorar novas estratégias que visem tornar o 

monitoramento auditivo uma prática viável e efetiva dentro dos programas de Saúde 

Auditiva Infantil(5,6). A crescente informatização na área da Saúde, embora demande 

cautela, já demonstra benefícios claros e comprovados(9). A tecnologia digital, como 

o monitoramento remoto, permite o intercâmbio virtual de dados, facilitando o 

compartilhamento de informações ao longo de todo o ecossistema de saúde(9). Essa 

tecnologia têm demonstrado potencial significativo para gerar conhecimentos 

baseados em evidências, auxiliando no diagnóstico dos pacientes e no cuidado 

centrado na pessoa(9). 

Com base nesses apontamentos, é possível identificar a relevância de 

pesquisas que buscam desenvolver novos métodos para realização de programas 

de monitoramento auditivo infantil, tornando-o viável em contextos clínicos, em 

especial na atenção primária em saúde. Desta forma, este estudo se propõe a 

desenvolver uma ferramenta digital para aplicação de um questionário para 

monitoramento auditivo infantil. 

 

MÉTODOS 

Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo metodológico constituído pelo processo de 

instrumentalização da aplicação de um questionário de monitoramento auditivo 

infantil. 
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População e amostra pretendidas 

​ O presente estudo não tem por objetivo descrever a utilização da ferramenta 

em pesquisa intervencional. A ferramenta foi desenvolvida com vistas à aplicação 

prática em futuras pesquisas. Neste contexto, a população pretendida consiste em 

neonatos, com até 27 dias(10), que tenham realizado e passado na triagem auditiva 

neonatal, e cujos pais ou responsáveis tenham acesso à internet. A amostra 

pretendida, por sua vez, consiste em bebês da Unidade de Internação Obstétrica do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Estas definições auxiliaram a nortear o 

planejamento da ferramenta. 

 

Descrição e planejamento da ferramenta 

​ A ferramenta proposta neste estudo consistiu em um instrumento digital para 

realização de monitoramento auditivo infantil, por meio de um questionário que 

acompanha os marcos auditivos e de linguagem no primeiro ano de vida. O 

desenvolvimento dessa ferramenta envolveu a criação de um software destinado à 

aplicação virtual do questionário e do monitoramento auditivo das crianças (Figura 

1). 

Neste estudo, os termos “ferramenta” e “sistema” são utilizados de forma 

complementar para se referir ao mesmo produto. O termo “ferramenta” destaca o 

propósito do produto final, concebido como um instrumento para realização de 

programas de monitoramento auditivo infantil. Por sua vez, o termo “sistema” 

enfatiza a estrutura computacional, composta por um software principal, responsável 

pelo monitoramento, aliado a recursos digitais que compõem uma solução integrada 

para aplicação virtual do questionário. De forma geral, um software consiste em um 
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conjunto organizado de instruções e estruturas de dados, que possibilitam a 

execução de determinadas funções e o processamento de informações, sendo 

acompanhado de informações que orientam sua operação e uso(11). 

Antes do início do desenvolvimento da ferramenta virtual, foi necessário 

compreender a estrutura e a metodologia do questionário, a fim de possibilitar a 

elaboração e a adequação da estratégia de aplicação deste instrumento em um 

ambiente virtual. O questionário original é composto por perguntas relacionadas à 

audição e linguagem da criança, divididas conforme o desenvolvimento esperado a 

cada mês, entre o período do primeiro mês até o décimo segundo mês de vida(3). As 

perguntas do questionário devem ser respondidas mensalmente pelos pais ou 

responsáveis pela criança(3). O risco de alteração auditiva é considerado quando 

houver uma resposta “não” a alguma das perguntas, em qualquer um dos meses 

avaliados(3) (Anexo 1).  

​ Os questionários virtuais desenvolvidos mantêm as perguntas, o período de 

acompanhamento das crianças e a definição de risco de alteração auditiva conforme 

a metodologia do questionário original. Quando a coleta de dados da amostra for 

iniciada, as respostas dos questionários serão inseridas em planilhas virtuais, nas 

quais será possível visualizar os dados sequenciais do monitoramento auditivo de 

cada uma das crianças cadastradas no banco de dados. As planilhas foram 

elaboradas de modo a facilitar a atualização contínua dos dados, contribuindo 

ativamente para o processo de acompanhamento das crianças. 

Além disso, com o objetivo de contribuir com o planejamento da ferramenta, 

foram realizadas reuniões com fonoaudiólogos especialistas na área de Audiologia 

Infantil e na interface entre a Informática e Fonoaudiologia, bem como profissionais 

com experiência em serviços de atendimento fonoaudiológico neonatal. Os 
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encontros permitiram dialogar sobre a viabilidade da implementação de uma 

ferramenta digital para programa de monitoramento auditivo infantil durante o 

primeiro ano de vida e, dessa forma, auxiliaram no processo metodológico deste 

estudo. 

 

Seleção e testagem dos recursos do sistema 

​ A proposta de aplicação virtual do questionário foi composta pela seleção de 

recursos digitais que possam suprir três principais etapas: I) Disposição das 

perguntas do questionário por meio de formulário online; II) Armazenamento e 

gerenciamento de dados dos participantes da pesquisa; III) Envio do formulário aos 

pais ou responsáveis das crianças monitoradas. Não foi identificada uma mesma 

plataforma ou sistema que consiga suprir todas essas necessidades 

simultaneamente. Assim, foi realizado um levantamento de possíveis recursos 

digitais para cada etapa, sendo que devem ser utilizados em conjunto para atingir o 

objetivo do estudo (Figura 2). 

​ Em um primeiro momento, foi estabelecida a preferência por plataformas que 

são mais familiares à maior parte da população brasileira, isto é, utilizados com 

maior frequência. Neste sentido, para as etapas I e II, foram escolhidos os recursos 

Google Formulários e Google Planilhas, respectivamente. Para a etapa III, foi 

escolhido o aplicativo de conversas WhatsApp (na versão Messenger ou Business). 

Por meio desta última plataforma, seriam enviados os endereços eletrônicos que 

direcionam para os formulários online. O intuito da seleção destes recursos foi obter 

a maior quantidade de adesão dos participantes ao programa de monitoramento 

auditivo. 
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​ ​O surgimento de limitações ou impasses ao longo do desenvolvimento do 

sistema, que serão detalhados posteriormente na seção de resultados, levou à 

análise de novos recursos digitais capazes de atender às demandas das etapas I e 

III. Em relação à primeira etapa, para disponibilização dos formulários online, foi 

testada a utilização do recurso Streamlit juntamente com a plataforma GitHub. Por 

sua vez, na etapa III, cogitou-se utilizar o Short Message Service (SMS) ou o correio 

eletrônico (e-mail) para envio dos formulários aos pais ou responsáveis. Além disso, 

também ponderou-se sobre a possibilidade de aplicar o questionário por meio de 

websites ou aplicativos de smartphones.  

 

Automatização do sistema 

​ Ao longo do desenvolvimento da ferramenta, verificou-se a viabilidade de 

automatizar o envio das mensagens, que dispõem do link para os formulários online, 

aos responsáveis das crianças monitoradas. Assim, seria facilitado o gerenciamento 

das informações dos participantes durante a coleta de dados. Com isso, é possível 

criar um sistema digital eficiente e escalável, diminuindo a quantidade de recursos 

humanos e aumentando as chances de inclusão na rotina de serviços da atenção 

primária. 

​ Para verificar a possibilidade desta automatização, considerou-se utilizar três 

Application Programming Interface (API): API do Google Planilhas, API do Google 

Gmail e API do WhatsApp Business. A utilização de uma API contribui para a 

otimização do desenvolvimento de sistemas, uma vez que disponibiliza diversas 

funcionalidades predefinidas(11), facilitando a implementação de determinadas tarefas 

e acelerando o processo de desenvolvimento. 
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​ A integração dos recursos supracitados com o código-fonte foi realizada por 

meio da linguagem de programação Python (versão 3.13.2), a qual apresenta 

capacidade de suprir as demandas de aplicação virtual do questionário com eficácia. 

O código foi desenvolvido e testado no computador de uso pessoal da 

programadora, no sistema operacional Windows 11, com uso do editor de código 

Visual Studio Code. Os arquivos de códigos foram armazenados também na 

plataforma GitHub. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Questionários de Monitoramento Auditivo Infantil 

Fonte: Alvarenga KF, Araújo ES, Melo TM, Martinez MAN, Bevilacqua MC. Questionário para monitoramento do 

desenvolvimento auditivo e de linguagem no primeiro ano de vida [Internet]. Rev. CoDAS. 2013;25(1):16–21. 
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