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DIOGENES, BS. Indicadores de risco para a fala infantil: validacdo de
conteudo. [dissertacdo de mestrado]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catodlica
de Sao Paulo, 2014.

RESUMO

INTRODUCAO: A Fonoaudiologia, area de conhecimento relativamente nova se
comparada a outras ciéncias, tém estendido seus modos de atuacdo do ambito da
clinica para o da Saude Publica. Nesse campo de conhecimento, os estudos que
se propdem a articular indicadores de risco aos sintomas de linguagem sao
incipientes, apesar desse tipo de pesquisa contribuir significativamente para a
construcdo de estratégias de promocdo de saude. Consequentemente, a
construcdo de instrumentos especificos para avaliar a fala de criancas de 0 a 6
anos, que sejam rapidos e eficazes, torna-se necessaria. OBJETIVO: Validar o
contetdo dos indicadores de risco para a fala infantil. METODO: Trata-se de uma
pesquisa de abordagem gquanti-qualitativa. O estudo compreendeu o julgamento,
por um grupo de 05 especialistas, do contetdo de uma ficha com os indicadores
propostos pelo presente trabalho. Para sua realizac&o foi aplicado o formuléario de
validacdo de conteudo de Silva (2005) e Fernandes (2005). Foram analisados 3
(trés) dominios: avaliacdo de cada indicador; avaliacdo de cada item dos
indicadores e avaliacdo do conjunto. Os dados foram colocados em uma tabela
Excel e analisados pelo Pacote Estatistico para Ciéncias Sociais (SPSS). O indice
de Validade de Conteudo (IVC) foi calculado sob o consenso favoravel minimo de
75%. RESULTADOS: Dos 12 indicadores submetidos a validacdo de contetdo,
somente dois ficaram abaixo de 0,75, sendo necessaria sua revisao e posterior
reavaliacdo. CONCLUSAO: Pretende-se que os indicadores de risco para a fala
infantil, uma vez validados, funcionem como um instrumento simplificado e
objetivo para avaliar a fala de um numero maior de criancas. Com sua adocdo
sera possivel identificar precocemente alguns possiveis problemas e, dessa
forma, atuar tanto na promoc¢do da salude como na terapéutica em
Fonoaudiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de Validacdo; indicadores de qualidade em
assisténcia a salde; Fonoaudiologia; Saude Publica.
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DIOGENES, BS. Risk Indicators for infant Speech: content validation.
[master’s degree dissertation]. Sdo Paulo: Pontificia Universidade Catélica de Sao
Paulo, 2014.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Speech Therapy is a new area of knowledge when compared
with other scientific areas and it has expanded from clinical setting to public health
care services. Studies in public health care services that purpose to relate risk
indicators with speech symptoms are incipient, although they contribute,
significantly, to create strategies of health promotion. Therefore, it's necessary to
create specific, fast and efficient tools to evaluate the speech of children aged 0 to
6 years. OBJECTIVE: To validate risk indicators for infant speech. METHOD: It is
a quantitative-qualitative research. This study included the trial of 5 experts of a
record with the purposed risk indicators. A Silva (2005) and Fernandes (2005)
form was applied to evaluate the record content. Three aspects were analyzed:
evaluation of each indicator; evaluation of each indicator’s item and the evaluation
of all. The data collected were placed in excel and analyzed by Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS). The validity index of the content (VIC) was
measured with a minimum positive consensus of 75%. RESULTS: Only two of 12
indicators were under 0,75, therefore it was necessary to make a review and
another evaluation of those 2 indicators. CONCLUSION: It is intended that the risk
indicators evaluated for infant speech work as a practical and objective tool to
evaluate speech in a larger number of children. This instrument will make possible
to identify some speech disorders earlier, thus acting both in health care promotion
and in therapeutic in Speech Therapy

KEYWORDS: Validation studies, quality indicators in health care, Speech
Therapy, Public Health Care.
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1. INTRODUGCAO

A comunicacdo é considerada o meio pelo qual o individuo recebe e
expressa a linguagem, sendo um elemento fundamental para a socializagao e
integracdo do sujeito na comunidade (RUBEN, 2000). Portanto, os distUrbios que
acometem a comunicacdo causam impacto direto na vida social da crianca
(McKINNON, 2007; ANDRADE, 1997), sendo reconhecidos como importantes
questdes de saude publica (GONCALVES et al., 2000; SOUZA et al., 2005 e
SOMEFUN, 2006). Segundo Somefun (2006), os distarbios da comunicacdo
constituem algumas das doencas infantis mais prevalentes, e manifestam-se
como um atraso ou desenvolvimento atipico envolvendo componentes funcionais

da fala e/ou da linguagem e da audi¢cdo em niveis variados de gravidade.

Pesquisas mostram que os distarbios de comunica¢do mais prevalentes na
infancia sdo os relacionados a linguagem e, em especial a producdo de fala
(FREIRE, 1992; ORTIZ et al., 2000; GONCALVES et al., 2000; CESAR e
MAKSUD, 2007; MARTINS et al. 2008; GOULART e CHIARI, 2007; PEIXOTO et
al., 2010; DINIZ e BORDIN, 2011; GIRARDELI et al., 2012).

De acordo com a ASHA “American Speech, Language and Hearing
Association” (1993), os disturbios da comunicacédo podem ser conceituados como
impedimentos na habilidade para receber e/ou processar um sistema simbalico,
observaveis em nivel de audi¢cdo (sensibilidade, funcdo, processamento e
fisiologia); linguagem (forma, conteddo e funcdo comunicativa); e processos de
fala (articulacéo, voz e fluéncia). Esses distirbios podem variar em gravidade e
ser de origem desenvolvimental ou adquirida; resultar em uma condicdo de déficit
primario (doencas de manifestacdo primaria ou idiopéaticas) ou secundario
(doencas de manifestacdo secundaria, decorrentes de manifestacdo maior) e,

ainda, ocorrer isolados ou combinados.

O fonoaudiodlogo é o profissional habilitado para identificar, diagnosticar e
tratar individuos com disturbios da comunicacdo sejam eles na modalidade oral

elou escrita, voz e audicdo. Porém, nesse processo, € essencial a participacao
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dos demais profissionais que acompanham o desenvolvimento infantil, a exemplo
dos pediatras, educadores, psicologos, terapeutas ocupacionais, agentes

comunitarios de saude, dentre outros.

De modo geral, os estudos epidemiolégicos que se propuseram a estudar
os disturbios da comunicacdo apresentam dentre outros aspectos os valores de
prevaléncia e incidéncia quanto a idade, sexo, nivel socioecondmico e diagnostico

desses problemas.

Desta forma, € possivel observar que, a partir dos trés anos, a prevaléncia
de disturbios idiopaticos da comunicacdo, ou seja, aqueles que ndo ocorrem em
conjunto com outras anormalidades, eleva-se até os oito anos de idade, sendo
que a fase critica encontra-se dos quatro aos seis anos (ANDRADE, 1997;
MARTINS et.al., 2008); alta prevaléncia no sexo masculino e predominio geral
dos distarbios articulatérios e/ou fonoldgicos (FREIRE, 1992; ORTIZ et al., 2000;
GONGCALVES et al., 2000; CESAR e MAKSUD, 2007; McKINNON et al., 2007;
KEEGSTRA et al.,, 2007; MARTINS et al., 2008; GOULART et al., 2010;
PEIXOTO, 2010; DINIZ e BORDIN, 2011; GIRARDELI et al., 2012); predominio
de alteracdo do desenvolvimento da linguagem em criangas menores de trés a
quatro anos, transtorno fonolégico dos quatro aos oito anos e alteracdo na

linguagem escrita a partir dos nove anos (MARTINS et al., 2008).

Pesquisas indicam que a deteccao precoce de tais alteragdes entre dois e
trés anos reduz cerca de 30% a necessidade de acompanhamento terapéutico,
seja na area de fonoaudiologia, psicologia, educacdo especial e/ou outros. Da
mesma forma, reduz 33% o numero de criancas com problemas na linguagem
escrita (VAN AGT et al.,, 2007; ROMSKI et al., 2010). Tais dados reforcam a
importancia de uma equipe interdisciplinar na deteccdo precoce dos atrasos e
desvios no desenvolvimento da fala e da linguagem, bem como apontam para a
necessidade de que essas criancas possam ter acesso a programas de

intervencédo, o mais cedo possivel.

Se partirmos do pressuposto que os primeiros anos de vida da crianca séo
cruciais na constituicdo da sua linguagem e construcdo de seus conteudos
linguisticos, o diagndstico e intervengdo precoce dos disturbios de fala e

linguagem tornam-se de extrema importancia para o adequado desenvolvimento
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comunicativo. Sendo assim, todos os profissionais que lidam com as criangas,
devem estar atentos para os sinais de alerta e fatores de risco para alteracdes no

desenvolvimento da linguagem.

Muitos autores ressaltam a importancia de desenvolver e validar
ferramentas de triagem e rastreamento dos problemas de comunicacdo em
criancas pequenas, quando os sinais de risco ja podem ser reconhecidos
(BENEVIDES e PASSOS, 2005; GOULART e CHIARI, 2006; GOULART e
CHIARI, 2007; DEWRANC e SANDBERG, 2010; HOROVITZ et al., 2012).

E vélido mencionar a necessidade de os instrumentos serem de facil
aplicacao, rapidez no preenchimento e baixo custo o que os qualificaria enquanto

ferramentas fundamentais na deteccéo desses problemas.

Nesse sentido 0 objetivo dessa pesquisa consiste em realizar a validagao
dos indicadores de risco para a fala infantil, por meio da avaliagdo de um grupo de
especialistas. Ao final, a proposta sera construir uma ficha de indicadores a ser
utilizada pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou por qualquer
profissional da saude que tenha contato com criancas. Assim, pediatras,
psicologos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e afins poderéo fazer uso da ficha.

Para desenvolver esta proposta, a dissertacdo esta estruturada do seguinte
modo: no primeiro capitulo, justifica-se a escolha do tema, introduzindo-o, e

mostrando a sua pertinéncia no campo da Fonoaudiologia e da Saude Publica.

No segundo capitulo, a discusséo sobre os indicadores de risco no campo
das ciéncias humana e da salde e o suporte teérico que subsidiou a construcdo

dos indicadores de risco para os sintomas de fala serdo apresentados.

O terceiro capitulo contém o levantamento bibliografico das pesquisas
desenvolvidas no campo das Ciéncias da Saude, sobre o procedimento
metodolégico de validacdo de conteludo, destacando suas caracteristicas e

peculiaridades.

As conclusbes indicam que, por meio de um instrumento simplificado e
objetivo que possa ser aplicado a um numero maior de sujeitos e esteja
direcionado a fala, seja possivel identificar, de forma preliminar, alguns possiveis

problemas e agir na promocédo da saude em Fonoaudiologia.
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Portanto, tal pesquisa possui relevancia social, cultural, politica e
académica, uma vez que traduz-se em conhecimentos para a sociedade pois
situa-se em uma realidade que, a todo 0 momento, modifica-se e € modificada: a
Fonoaudiologia no ambito da Saude Publica. Ao final, pretende-se que o0s
indicadores clinicos de risco para a fala infantil funcionem como um instrumento a
ser utilizado pelos profissionais de saude na promocao e prevencao dos sintomas

de linguagem.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 O ponto de partida: A construcao dos indicadores de risco para a fala
infantil

A Fonoaudiologia, area do conhecimento relativamente nova se comparada
a outras ciéncias, tém ampliado os seus modos de atuagdo para além do carater
estrito e exclusivamente clinico. Atualmente existe, por parte dessa ciéncia, um
movimento na direcdo de pensar a linguagem e seus transtornos, no ambito da
Saude Publica. Penteado e Servilha (2004) destacam que a area preventivo-
comunitaria € uma das mais novas no historico da Fonoaudiologia brasileira e
encontra-se em processo de conquista de suas especificidades, de construcao e
reconstrucdo da sua identidade e caracterizacdo do seu papel no ambito da

saude publica.

Nesse sentido, Mendes (1997) aponta a necessidade de realizar novos
estudos que possam produzir conhecimentos técnicos e cientificos capazes de
expandir o dominio de atuacdo da Fonoaudiologia. Para Gongalves et al. (2000) e
Souza et al. (2005), as questdes fonoaudiolégicas sdo determinantes das
condi¢cdes da saude geral, levando em consideragcdo que a comunicacdo é a
forma de integracdo social do sujeito e, como tal, merece atencdo na saude

publica.

Lipay e Almeida (2007) afirmam que a atuacdo fonoaudioldgica engloba
acOes de promocdo, protecao e recuperacao da saude nos diversos aspectos da
comunicagdo humana em todo o ciclo da vida, inserindo-se em unidades bésicas
de saude, ambulatérios de especialidades, hospitais, domicilios e em outros
recursos da comunidade. Sendo assim, essa atuagédo exige uma habilidade em
reconhecer 0s problemas que acometem uma populacdo, bem como as
peculiaridades e dinamicidade da demanda local onde o fonoaudidlogo encontra-
se lotado (CESAR e MAKSUD, 2007).
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Para que isso ocorra, Lipay e Almeida (2007) enfatizam a necessidade de o
fonoaudidlogo modificar a direcdo da sua abordagem e deslocar a atencao do

distarbio, da queixa ou da patologia para a pessoa que pede sua ajuda.

Freire (1992) afirma que é possivel desenvolver programas de promocao
da saude por meio do conhecimento do perfil da demanda pelo servico de
Fonoaudiologia. Nessa mesma linha, Befi (1997) salienta que, com o diagnéstico
das necessidades em saude de uma determinada area, pode-se definir acdes
para os problemas de maior ocorréncia na populacdo. Reconhecendo a
importancia do diagnostico em saude publica, estudos epidemiolégicos ganharam
espaco no campo da Fonoaudiologia para identificar e atender as necessidades
da populacdo. Estudos que se propuseram a caracterizar a demanda
fonoaudioldgica para os servicos de saude indicam uma prevaléncia dos
problemas de fala em comparacéo a outras alteracdes (FREIRE, 1992; ORTIZ et
al., 2000; GONCALVES et al., 2000; CESAR e MAKSUD, 2007; GOULART et al.,
2007; PEIXOTO, 2010; DINIZ e BORDIN, 2011; GIRARDELI et al., 2012). Merece
destaque o fato de que a maioria destes estudos restringe-se a levantar os
principais problemas sem propor estratégias especificas de promocdo ou
prevengao que poderiam modificar esta situacao.

Por outro lado, autores ligados a esta ciéncia e/ou &reas afins apontam
algumas estratégias e medidas amplas para prevencdo, promog¢do e manutencao
da saude em Fonoaudiologia, por meio da realizacdo de oficinas, palestras,
projetos e avaliacdo de programas e servicos de saude na rede de servicos
publicos. Dentre as possibilidades de atuagcdo os autores destacam: orientacdes
para gestantes e cuidados pré-natais ligados a prevencao e/ou diagnostico
precoce de doencas hereditarias e ao desenvolvimento neuropsicomotor;
prevencdo e/ou deteccdo precoce de agravos que podem interferir nas
habilidades comunicativas de jovens, adultos e idosos; atuacdo fonoaudiol6gica
no incentivo do aleitamento materno; diagnostico e tratamento de desvios
fonolégicos; reabilitacdo da comunicacdo de afasicos e triagem auditiva em
neonatos com risco para alteracdes auditivas. (BENEVIDES e PASSOS, 2005;
GOULART e CHIARI, 2006; LENZ et al., 2006; GOULART e CHIARI, 2007).
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Esse panorama aponta para a relevancia da presente pesquisa, uma vez
gue a mesma pretende validar indicadores de risco para a fala infantil, demanda
mais comumente encontrada na Fonoaudiologia, na tentativa de detectar, de
forma preliminar, possiveis problemas relacionados a essa modalidade e propor
estratégias para a promoc¢ao e prevencdo desses agravos na populagdo. Deste
modo, a atencdo basica, foco das unidades basicas de saude (UBS) e “porta de
entrada” para o Sistema Unico de Saude (SUS) é a oportunidade para que a
maioria das demandas seja resolvida ou devidamente encaminhada para os

niveis de atencao previstos no sistema, de média e alta complexidade.

Diante da demanda que a Saude Publica tem encaminhado a
Fonoaudiologia, a Linha de Pesquisa “Linguagem e Subjetividade” da Pontificia
Universidade Catdlica de Sao Paulo, elaborou um projeto de pesquisa aprovado
pelo CNPq' e intitulado “Indicadores de satde e de risco em Fonoaudiologia” sob
a coordenacéo da Prof2 Dr2 Regina Freire. Seu objetivo: construir um conjunto de
indicadores de risco para alteracdes de linguagem oral e escrita, acessiveis a
identificacdo pelos profissionais de saude que possam funcionar como uma
ferramenta fundamental para a gestdo e a avaliacdo da situacdo da saude
humana no que diz respeito a fala e a linguagem no campo da Fonoaudiologia. O
mesmo teve inicio em agosto de 2009 e continua sendo um espaco em que novas

pesquisas vem sendo produzidas.

O primeiro passo consistiu no levantamento dos estudos voltados para a
construcdo de indicadores de risco nas ciéncias da saude, de modo geral e, em
particular, na literatura fonoaudiolégica. Esse percurso, por sua vez, trouxe
poucas contribuicbes e apontava para uma perspectiva de causalidade que
acabava por desconsiderar 0s aspectos subjetivos inerentes a Linguagem. Sendo
assim, se por um lado esta literatura ndo se aplicava ao objeto em questado, por
outro, deixava surgir a possibilidade de enfrentar o desafio de elaborar
indicadores de risco sob uma outra perspectiva, aquela que considera o sujeito

sob a otica da linguagem.

! CNPq, processo n °© 551389/2009-5.
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Durante esse processo, a coordenadora tomou conhecimento de uma
pesquisa multicéntrica sobre os indicadores clinicos de risco para o
desenvolvimento infantil (IRDIs), a partir da teoria psicanalitica e sob a
coordenacao da Prof2 Dr2 Maria Cristina Machado Kupfer da Universidade de Sao
Paulo. A pesquisa em questéo foi realizada no periodo de 2000 a 2008 a partir de
uma demanda do Ministério da Saude para a incorporacdo de indicadores
psiquicos na ficha de acompanhamento do desenvolvimento infantil. O objetivo
principal foi verificar o poder desses indicadores para a deteccdo precoce de
problemas de desenvolvimento infantil e, para tanto, teve como objetivos
secundarios: a) capacitar médicos da rede publica para a identificacdo dos
indicadores clinicos de risco para problemas de desenvolvimento infantil; b)
descrever o perfil epidemiolégico dos Indicadores e Risco para o
Desenvolvimento Infantil (IRDIs); c) verificar sua capacidade de predicdo para
transtornos psiquicos na infancia; d) verificar sua associacdo com caracteristicas
clinicas e demograficas e, por fim, selecionar indicadores de desenvolvimento
psiquico para serem incluidos na ficha de acompanhamento de criancas de 0 a 5

anos proposta pelo Ministério da Saude.

A pesquisa utilizou um desenho de corte transversal seguido por estudo
longitudinal numa amostra de 727 criancas, nas faixas etarias de 0 a 18 meses,
atendidas na clinica pediatrica das unidades ou centros de saude de nove cidades

brasileiras.

A andlise dos dados da primeira etapa do estudo foi composta por uma
descricdo epidemiolOgica para estimar a sua associacdo com variaveis clinicas. A
nao existéncia de diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos caso e
nao caso, quanto as suas caracteristicas de gestacdo e perinatais, levou a
conclusdo de que as possiveis consequéncias da auséncia de Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil poderiam ser avaliadas apenas mediante

as variaveis em foco no estudo.

Apés trés anos de seguimento, as criancas foram reavaliadas para
identificacdo de transtornos psiquicos e psiquiatricos e verificadas as associagdes

com os IRDIs. Os primeiros resultados validaram 18 indicadores entre os 31
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inicialmente propostos e permitiram dois desfechos clinicos: a presenca de
problemas de desenvolvimento para a crianca e a presenca de risco para a
constituicdo do sujeito. Por fim, permitiu a definicAo de um conjunto de sintomas

clinicos conclusivos para risco psiquico.

Os indicadores foram derivados de eixos teoricos definidos a partir de um
modo de conceber a constituicdo do sujeito que se assenta sobre as diferentes
operacdes psiquicas que se estabelecem na primeira infancia e que derivam do
que entra em jogo no lagco mae-filho. S&o eles: 1) supor um sujeito; 2)
estabelecer a demanda da crianca; 3) alternar presenca-auséncia; 4) funcéao

paterna (alterizagao).

Deste estudo, a coordenadora desta pesquisa derivou quatro eixos tedricos
advindos de trés campos especificos de conhecimento: a psicandlise, por sua
concepcao de sujeito; a linguistica, por sua proposta para a aquisicdo de
linguagem e, por fim, a fonoaudiologia, por considerar a posi¢cdo da crianca e do
Outro entrelacadas pela fala sintomatica. Os eixos foram, inicialmente, assim
caracterizados: 1) demanda (do sujeito ou do Outro); 2) reconhecimento do
sujeito falante; 3) presenca de fala sintomatica; 4) responsividade a fala do
outro. Diferentemente do que aconteceu na pesquisa que serviu de inspira¢io?,
nesta os indicadores foram elaborados a partir da circunscricdo das demandas
para o setor de Fonoaudiologia de quatro UBS da zona leste do municipio de Sao

Paulo.

Pode-se observar que a maioria dos indicadores que sinalizam algum grau
de risco para a aquisicdo de linguagem, ja estdo presentes nos IRDIs. Freire
(2009) faz a ressalva de que, para o campo fonoaudiolégico, dada a sua
dimensédo clinica, os indicadores poderdo ser tendenciais desde que sejam
identificados pelos profissionais de saude, sirvam para o0 encaminhamento
precoce e, consequentemente, para a promocao e prevencdo de seus

desdobramentos.

2 . s . - . - R
os indicadores derivaram de uma consulta feita a experts e do cotidiano da clinica psicanalitica com bebés
e criancgas,



26

O projeto: “Indicadores de saude e de risco em Fonoaudiologia”
concretizou-se, em 2011, com a elaboracdo e desenvolvimento de duas
dissertacdes de mestrado: “Indicadores preliminares para a constituicao do sujeito
leitor/escritor” de Beatriz Pires Reis e “Indicadores preliminares para a
constituicdo do sujeito falante” de Fabia Regina Evangelista, que tiveram como
objetivo elaborar indicadores clinicos preliminares, tomando por base a pesquisa
multicéntrica (IRDIs) descrita acima. Para sua consecucdo, as pesquisadoras
fizeram o levantamento de 422 relatérios fonoaudiol6gicos académicos de sujeitos
que apresentavam queixas de problemas na fala e na leitura/escrita, atendidos
em trés unidades basicas de saude da Zona Leste do Estado de S&o Paulo, no
periodo de 2006 a 2009. A analise incidiu sobre dizeres dos familiares,
especificamente sobre as queixas trazidas por eles, durante as entrevistas
fonoaudioldgicas. As informacdes foram agrupadas por relacdes de semelhanca,
a partir dos quatro eixos que sustentam a constituicAio do sujeito
falante/escrevente e alicercados no Modelo de Organizacdo dos Sintomas de
Linguagem (GOUVEA, 2007). Estes eixos, considerados balizadores para a
construgdo dos indicadores foram ancorados naqueles propostos por FREIRE
(2009), tendo sofrido modificacGes a fim de atender as especificidades do objeto
de cada uma das pesquisas. No trabalho de Evangelista (2011) os eixos
apresentam-se do seguinte modo:

a) Suposicao de um sujeito falante: a constituicAo da crianga como sujeito
falante depende de sua antecipacéo pelo discurso do outro. O bebé é envolvido
pela linguagem antes mesmo de sua concepcao.

b) Reconhecimento do sujeito falante: para que a crianca fale, € necessario
que os choros, sons, gestos, espasmos musculares sejam tomados por alguém
como fala ou mensagem dirigida, ou seja, que a crianca seja escutada como
falante ainda sem falar.

c) Reconhecimento do significante: na constituicdo do sujeito falante, a fala da
crianga esta circunscrita a fala do outro e, a partir dessa fala, a crianga incorpora
fragmentos da fala do adulto que, por sua vez, interpreta tais fragmentos
atribuindo-lhes sentido.

d) Responsividade a fala do outro: sugere que a criangca ocupe a posi¢do de

sujeito falante e atenda a demanda de fala do outro.
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Desses eixos foram desdobrados 12 (doze) para a constituicdo do sujeito falante.

Sao eles:

EIXOS INDICADORES

O adulto fala com a crianga como se ela

Supor um sujeito falante entendesse tudo o que ele diz.

A crianca é ouvida e seus pedidos sao
respondidos.

Os pais ouvem a fala da crianga como se ela
estivesse falando com eles

Os pais colocam os pedacos de fala da
crianca em um contexto da lingua

Reconhecimento do sujeito | Os  pais interpretam verbalmente as
falante manifestagbes corporais da crianga (riso,
choro, gesto e olhar).

Os pais ndo brigam com a crianca quando
nao conseguem entende-la.

A crianca reage (sorri, olha, vocaliza, vira)
quando alguém fala com ela.

Responsividade a fala do A criancga responde a chamados.

outro
A fala da crianca repete a fala do outro.
A crianca mostra interesse em falar com o
outro.
Reconhecimento do A crianca mantem a conversa.
significante

A crianca faz e responde perguntas.

Quadro 1: Indicadores clinicos de risco para a constituicdo do sujeito falante

elaborados por Evangelista (2011).

Como produto, o trabalho citado elaborou, além dos indicadores de risco

pY

apresentados acima, protocolos destinados a avaliacdo da fala (anexos 1) a

serem utilizados por fonoaudiélogos, médicos e ACS.
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A autora apontou, ao final de seus estudos, a necessidade de dar
continuidade a essas pesquisas, para testar e validar os indicadores propostos,
bem como destacar a relevancia da sua utilizacdo pelos profissionais envolvidos

na promogao a saude.

Este trabalho tem como objetivo validar os indicadores propostos por
Evangelista (2011) e, para fazé-lo, seguiu as seguintes etapas: 1?) construcao
preliminar das fichas dos indicadores de risco; 2%) estudo piloto para a validacao

do texto das fichas; 3%) validacdo do contetdo dos indicadores para a fala infantil.

A primeira etapa, da construcéo das fichas, foi realizada em reunides com
a professora orientadora da pesquisa, por meio da recuperacdo dos trabalhos de
Reis e Souza (2011). O préximo passo destinou-se ao estudo piloto que
compreendeu dois momentos: a preparacdo dos Agentes Comunitarios da Saude
para aplicacdo das fichas com os indicadores, e a aplicacdo propriamente dita
destas. Para tanto, uma proposta de formacédo (anexo 2) foi oferecida as ACS
que integram 7 (sete) equipes de saude da Estratégia Saude da Familia (ESF). O
curso “Formacédo de Agentes Comunitarios de Saude: uso dos indicadores de
risco para os sintomas de fala e escrita” teve duracdo de 12 (doze) horas e foi
ministrado a 39 ACS, em 03 (encontros), com 04 (quatro) horas diarias. Foram
abordados: o processo de aquisicado de linguagem oral e escrita; a interacdo méae
bebé; as diferencas entre lingua, fala e linguagem; os quatro eixos tedricos que
balizaram a construcdo dos indicadores; a apresentacdo de cada um dos
indicadores e a apresentacdo e explicacao da ficha com os mesmos. Na segunda
etapa do estudo piloto, os ACS aplicaram as fichas por ocasidao das visitas
domiciliares, e preencheram sessenta (60) fichas. Ao final desse processo e das
discussoes realizadas com os ACS sobre os dados coletados, as fichas passaram
por modificacdes de forma e conteudo, ou seja: os indicadores foram modalizados
na forma interrogativa e os termos foram simplificados com o intuito de usar uma

linguagem de mais facil entendimento pela populacao.

Ainda no estudo piloto, as fichas com os indicadores foram aplicadas pelas
ACS durante as visitas domiciliares que puderam confirmar a inteligibilidade e a

acessibilidade do texto por parte dos usuarios. A etapa seguinte, obrigatéria para
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a validacdo cientifica dos indicadores, exigiu a submissdo dos mesmos a
validacdo de conteudo por especialistas. Esta etapa sera descrita ao longo da

dissertacao.

2.2 - Contextualizando os Indicadores de Risco na Fonoaudiologia

A leitura dos estudos selecionados para a elaboracéo desse capitulo traz a
tona a discussado sobre o termo indicador dando visibilidade aos diferentes
campos de conhecimento que se propuseram a estuda-lo, a exemplo das

pesquisas desenvolvidas na area da saude e da psicanalise.

Primeiramente faz-se necesséario conhecer a origem e a definicdo desse
termo, que justifica sua existéncia dentro de uma ciéncia particular, a
Epidemiologia. Esse vocébulo “epidemiologia”, deriva do grego e significa: epi =
sobre; demos = populacado, povo; logos = estudo. Portanto, em sua etimologia,
significa “estudo do que ocorre em uma populagao”. Levando em consideracéo a
ampliacdo de sua abrangéncia, bem como a sua complexidade, Almeida Filho e
Rouquayrol (1992) definiram essa area do saber enquanto:

“ciéncia que estuda o processo saude-doenca na sociedade, analisando
a distribuicdo populacional e os fatores determinantes das enfermidades,
danos a salde e eventos associados a salde coletiva, propondo
medidas especificas de prevenc¢édo, controle ou erradicacdo de doencas
e fornecendo indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administragdo e avaliagdo das agbes de saude” (ALMEIDA FILHO e
ROUQUAYRON, 1992).

E vélido destacar que, diferente do que acontece no contexto da Clinica,
onde o foco reside no estudo do processo saude-doenca em individuos, com o
intuito de reabilitar e curar casos especificos, a Epidemiologia se preocupa com o
processo de ocorréncia de doencas, mortes, agravos ou situacdes de risco a
salude na comunidade, ou em grupos dessa comunidade, com o objetivo de
propor estratégias que melhorem o nivel de salude das pessoas que compde
determinada realidade (ANDRADE, 2001).
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Nesse contexto entram em cena os “indicadores”, originarios do latim —
indicare - cujo sentido é descobrir, apontar, anunciar, estimar. Ou seja, cabe ao
indicador comunicar ou informar sobre o progresso em direcdo a uma
determinada meta, sendo utilizado como um recurso para deixar mais perceptivel
uma tendéncia ou fendmeno ndo imediatamente detectavel por meio dos dados
isolados (BELLEN, 2005).

Os Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (2010) conceituam o0s

indicadores enquanto:

“[...] medidas que sintetizam situagdes importantes das quais interessa
conhecer sua evolucdo no tempo. Constroem-se a partir de informacao
disponivel para responder a perguntas determinadas, formuladas em um
contexto especifico. S&o o produto de uma selecdo e elaboragcéo dentro
das possibilidades de conjunto de dados que oferecem o0s sistemas
publicos ou outros. Além de permitirem as analises de resultados que se
definem como esperadas ou desejaveis em uma variavel, estabelecer
comparacdes justas e rigorosas entre grupos e setores da populagéo,
incluindo zonas geogréaficas, etc., identificar os problemas e as
disparidades sociais e estudar tendéncias, ou seja, conhecer as
mudancgas ao longo do tempo” (DECS, 2010).

Segundo Magalhaes Janior (2007), os indicadores representam modelos
simplificados da realidade com a capacidade de facilitar a compreensao de
determinados fendmenos, eventos ou percepc¢des, de modo a aumentar a
capacidade de comunicacdo de dados brutos e de adaptar as informacdes a
linguagem e aos interesses dos diferentes atores sociais. Estes apresentam duplo
papel: para os gestores sédo ferramentas essenciais no processo de tomadas de
decisbes e, para a sociedade sao instrumentos importantes no controle social.
Segundo o autor eles ndo devem ser considerados como elementos explicativos
ou descritivos, mas informacgfes pontuais no tempo e no espaco, cuja integracao

e evolucao permitem o acompanhamento dinamico da realidade.

Pinto Afanador (2001, p. 14) define indicador como “um meio para
constatar, estimar, valorar, controlar e auto regular os resultados de um
processo”. Na Saude Publica esses indicadores sédo elaborados como ferramenta
no estabelecimento de acdes e politicas publicas que atendam as necessidades
da populacdo, tendo em vista 0 seu carater diagndstico e prognostico, além de
permitir medicdo do desempenho do sistema de saude, uma vez que contém

informacgdes sobre a condicdo de saude tanto da populacéo quanto do individuo.
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Atrelado a isso, esses indicadores podem representar ou medir aspectos néo
sujeitos a observacédo direta (OPAS, 2002; PEREIRA, 2003; DIAS et al., 2007).

Matsuda (2002) reitera o papel fundamental dos indicadores na condicéo
de instrumento gerencial de mensuracao que auxilia na tomada de decisées, pois,
segundo a autora os indicadores podem apresentar os resultados, as ocorréncias

e 0s eventos de forma quantitativa e/ou qualitativa.

No tocante ao processo de construcdo desses indicadores, sabe-se que o
mesmo deve contemplar um leque de aspectos que garantam a sua qualidade.
Em decorréncia da grande quantidade de medidas existentes, esse processo
torna-se bastante complexo e a sele¢do dos indicadores deve buscar alcancar

algumas propriedades que torne-os uma boa medida de desempenho.

Mainz (2003) e Last (1988) afirmam que ao se elaborar um indicador, faz-
se necessario considerar determinados atributos para reconhecer sua eficicia. De
acordo com o dicionario de epidemiologia, os atributos sdo especificados como
caracteristicas qualitativas de um dado item, a saber: atribuivel, validade,
credibilidade, sensibilidade, especificidade, acessivel, comunicavel,
efetivo/preciso, exequivel e objetivo.

Nas ciéncias da saude, em especial, na medicina, esses indicadores
encontram-se comprometidos com a busca pela etiologia, e geralmente
estabelecem uma relacdo de causa e efeito. Nessa clinica quando o termo
indicador esta ligado ao adjetivo “risco”, as relagdes que se estabelecem entre
teoria e pratica encontram-se vinculadas as acdes de prevencdo dos agravos que
acometem a populacéo, contribuindo para o monitoramento da morbidade e da
mortalidade ocasionadas por determinada patologia. Em contrapartida, quando
encontram-se acompanhados do adjetivo “saude”, os indicadores sdo utilizados
principalmente em estudos e praticas que visam a promocdo de saude e,
geralmente envolvem estratégias nas quais a intervengcdo deve ocorrer antes do

individuo comecar a apresentar os sinais e sintomas.

Sob esse viés, pensar a construcdo de indicadores de risco nas ciéncias
humanas, em especial na Psicanalise, implica um desafio que esbarra nos

principios epistemoldgicos e metodoldgicos das ciéncias objetivas, tendo em vista
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que essa area de conhecimento, por exceléncia, considera a singularidade do
sujeito, suas especificidades e como tal se opde a ideia de construcdo de leis.
Para Pereira e Laznik (2008), as ciéncias objetivas almejam alcancar resultados
experimentais/observaveis que podem ser traduzidos em uma concepgao
totalitaria do mundo. Isso acaba por refletir relacbes problematicas entre a
psicanalise e a ciéncia, tendo em vista que existe algo da subjetividade que
escapa 0 campo da ciéncia e que ndo pode ser traduzido em uma linguagem de
leis e de sentido linguistico. A necessidade de se romper com alguns paradigmas
assumidos e tdo consolidados pela ciéncia moderna é refletida no seguinte

fragmento:

se, no inicio de sua carreira, a ciéncia moderna apostou numa suposta
identidade entre o visivel e o verdadeiro, hoje a maior parte dos
conhecimentos cientificos em que estdo apoiadas as tecnologias mais
avancadas de nosso tempo gira em torno de objetos ndo visiveis, mas
meramente dedutiveis (KUPFER et al., 2009).

Sob essa Otica, torna-se imprescindivel expandir os estudos que
reconhecem a existéncia da subjetividade e a consideram como fator que interfere
nos aspectos observaveis do desenvolvimento, a exemplo das aquisicOes
cognitivas, psicomotoras, de linguagem, o estabelecimento do brincar e a
autonomia nas atividades da vida diaria, além das de socializagdo (WANDERLEY,
1997).

Nessa perspectiva os indicadores da clinica psicanalitica sdo entendidos

dentro do contexto clinico e como tal sdo considerados:

(...) como um signo que se relaciona com os demais numa rede
discursiva ou em uma légica simbdlica, cuja leitura baseia-se nos eixos
tedricos em torno dos quais eles foram construidos. Assim, deve-se
lembrar que os indicadores, separadamente, ndo indicam nada.
Precisam estar relacionados entre si para que possam apontar a légica
do eixo em torno do qual estdo articulados. (KUPFER e VOLTOLINI,
2005, p.360).

Na Fonoaudiologia, por sua vez, os achados na literatura apontam para o
carater estrito e exclusivamente clinico da Fonoaudiologia, bem como pelo fato de
que os estudos voltados para a construcdo dos indicadores de risco
fonoaudioldgicos sdo incipientes e, na maioria das vezes, restritos a area da

audiologia, a exemplo dos indicadores de risco para a deficiéncia auditiva (IRDA).

Segundo o Joint Committee on Infant Hearing (JCIH, 2007), os principais

indicadores de risco auditivo para recém-nascidos séo: permanéncia de mais de
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48 horas na UTI neonatal; anomalias craniofaciais; sindromes associadas a
alteracdes auditivas congénitas; histéria familiar de deficiéncia auditiva congénita,
infeccdes intra Gtero — sifilis, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes—,
prematuridade, peso de nascimento inferior a 1500 gramas, hiperbilirrubinemia,
medicacdo ototOxica, escore baixo de Apgar, ventilagdo mecénica com duracao
de 5 dias ou mais, e otite média de efusédo recorrente ou persistente por, pelo

menos, trés meses.

A criagédo desses indicadores culminou na elaboracdo de um programa de
atencdo a saude auditiva denominado de Triagem Auditiva Neonatal Universal
(TANU) que tem por objetivo realizar triagem nos neonatos com possiveis
alteracdes auditivas. Os bebés que apresentam alteracdes nos resultados do
exame sdo encaminhados para servicos especializados, a fim de obter
diagnéstico e tratamento precoces, fundamentais para minimizar os impactos da

deficiéncia auditiva na aquisicdo de linguagem e no desenvolvimento infantil.

Em 2007, entrou em vigor, no Estado de S&do Paulo, a lei estadual n°12.
522/2007 que obriga a rede publica a realizar a triagem auditiva em todos os
neonatos com indicadores de risco para deficiéncia auditiva (IRDA). Em 2010, o
presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n® 12.303 que torna gratuito e
obrigatério o exame de emissdes otoacusticas (EOA) em todos os hospitais e

maternidades publicas e privadas do pais.

Pode-se observar uma aproximacao entre a clinica médica e a clinica
audioldgica, pois nesta os indicadores de risco encontram-se vinculados a busca
pela etiologia e o diagnéstico do comprometimento anatomofisioldgico do sistema
auditivo. No entanto, com o avanco dos estudos cientificos “a pratica
fonoaudioldgica na area da audiologia tem ido para além da aplicacdo de uma

bateria de exames audiométricos, voltando-se a escuta do sujeito acerca dos

problemas decorrentes da perda auditiva” (LOPES et al., 2007, p.533).

Hoje, existe, por parte dessa area, uma preocupacao com a exposicédo do
ruido que vai aléem das perdas auditivas, abrangendo aspectos subjetivos,
comumente chamados de extra-auditivos ou nao auditivos, a exemplo do

incomodo e do estresse e que acabam interferindo na qualidade de vida dos
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individuos (EVANS et al.,, 2001; LACERDA et al.,, 2005; FERREIRA, 2013).
Nesse sentido alguns estudos foram realizados na tentativa de investigar os
aspectos auditivos e nao auditivos relacionados a exposicdo ao ruido. Na
pesquisa de Ferreira (2013) observou-se que o incOmodo, 0 estresse, 0 cansaco
e a irritabilidade sdo queixas que afetam os profissionais em maior grau devido a
sensacao do ruido ambiente, sendo encontradas associacfes estatisticamente
significantes com o estresse, o incobmodo e o cansaco em individuos que tinham a

percepcao de que o ambiente é barulhento.

Segundo Pereira (2003), a producao cientifica tem mostrado um aumento
nas publicacbes direcionadas aos indicadores clinicos que levam em
consideracdo 0s aspectos subjetivos, destacando, contudo, que tais pesquisas
tornam-se complexas por apresentar dificuldades na andlise e quantificacdo dos
dados.

A perspectiva tedrica aqui adotada encontra-se ancorada no pressuposto
de que os sintomas de fala e linguagem vao para além do seu carater
estritamente organico, tendo em vista que a linguagem € concebida enquanto
“objeto simbdlico indissociavel da subjetividade, cujos sintomas sao vistos como
manifestacdes que implicam o sujeito e o outro” (FREIRE, 2009). Sendo assim,
acredita-se que nesse estudo, os indicadores de risco para a fala infantil “devem
ser considerados indicios, pistas que dao propriedade a construcao de hipéteses
acerca de movimentos que sao completamente subjetivos, exclusivos”

(PALLADINO, 2007).

Assim, distanciamo-nos da concepcdo médico-positivista para adentrar a

Clinica da Subjetividade, pois sabemos que, como diria Padua (2007 p. 181):

[...] podemos refletir que se para o discurso médico ha algo que pode
ser predito (preconiza a nocdo de causa e efeito) a partir da incidéncia
de um diagnéstico, ndo podemos dizer o mesmo quando partimos de
uma concepc¢ao que valoriza a linguagem, o funcionamento simbdlico e o
sujeito (PADUA, 2007, p. 181).

Neste capitulo foi possivel observar as diferentes concepcdes, definicbes e
aplicabilidades do termo indicador nos diversos campos de conhecimento
cientifico, bem como suas contribuicbes para a implementacdo de politicas

publicas.
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O panorama apresentado aponta a necessidade de que o presente estudo
se detenha em uma aproximacdo entre Fonoaudiologia e Saude Publica, ao
pensar os sintomas de linguagem, extrapolando o “fazer fonoaudiolégico” para
além das paredes da clinica. Ressalta ainda a importancia dos indicadores de
risco voltados para a fala infantil, tendo em vista o aumento crescente da
demanda por atendimento fonoaudiolégico com queixas relacionadas a fala e a

escrita.

A clinica fonoaudioldgica da qual partiihamos compreende os sintomas de
fala e de linguagem em um sujeito dividido pelo inconsciente, como afirma a
clinica psicanalitica, mas também, dividido pela escuta e pela fala. Nesse sentido
o fonoaudidlogo € capturado pela necessidade de responder a demanda do
paciente que se encontra aprisionado na falta, que lhe impede de produzir outras
coisas, outros modos de se comunicar e de se relacionar com a linguagem. A este
modo de estar aprisionado, Lier-DeVitto (2003) chamou sintoma. O sintoma
produz sofrimento que leva o sujeito a clinica fonoaudioldgica, sendo capaz de

marca-lo e de afasta-lo de outros falantes.

A patologia ndo esta apenas na fala, mas na escuta dos falantes, pois “[...]
a escuta tem efeito bumerangue: afeta aquele que fala. Assim, da nocao de
sintoma participam tanto o ouvinte...que ndo deixa passar uma diferenca, quanto

o falante...que n&o pode passar a outra coisa” (LIER-DE VITTO, 2003, p. 185).

Corroborando essa ideia, Amoroso e Freire (2001, p. 20) destacam que o
sintoma da linguagem ¢é o efeito de “estranhamento do outro diante da fala do
sujeito”. Gouvéa (2007, p. 159) enfatiza ainda que “o sintoma de linguagem
veicula o lugar da fala/escuta do sujeito em relacdo a fala a escuta do Outro e 0s
efeitos desta relagdo determinariam a constituicdo do sintoma de linguagem’.
Nesse sentido a emergéncia desses sintomas estaria atrelada aos efeitos de uma
fala sobre a outra, submetidas a sancdo do sujeito, do Outro e da

intersubjetividade.

Retomando o processo de construcdo dos indicadores de risco para 0s
sintomas de fala apresentados no capitulo anterior e detalhando este processo,
lembramos que o mesmo respaldou-se no modelo de organizagéo de sintomas de

linguagem, pelo qual “a ordem do funcionamento dos sintomas de linguagem diz
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sobre o funcionamento do sujeito com o campo do Outro que se d& a ver pelas
estruturas da escrita, da lingua e da fala” (GOUVEA, 2007, p.98).

A partir dessa proposta, os sintomas de linguagem, na Fonoaudiologia,
partem de uma semiologia dominada pelo significante e pela escuta para a fala,
na qual a multiestratificacao estrutural dos sintomas de linguagem pode respaldar
a estrutura da clinica fonoaudiolégica a partir da sancédo estabelecida entre os

falantes. Essa sancao corresponde a:

(...)Jum elemento operatério que, articulado ao trindbmio sujeito-lingua-fala,
produz efeitos significantes que se déo a ver tanto no funcionamento da
linguagem em sujeitos ditos normais e em sua aquisicdo pelo infans,
como na configuragdo e manutencdo dos sintomas que emergem ou se
manifestam na linguagem, isto é, nas cadeias textuais, discursivas e
dialégicas. (GOUVEA, 2007, p.53).

Quando esse sintoma é pensado no discurso, a san¢ao sobre 0 sujeito
resulta da ocorréncia de trés operacdes, a saber: operacdo de traducédo, ou seja,
passagem de um significante para outro significante mantendo o mesmo
significado; de transcricdo, onde o que ocorre € a passagem de um tipo de signo
(verbal, acustico, visual) para outro tipo de signo; e, por fim de transliteracao,

passagem de um sistema de escrita para outro sistema de escrita. Logo,

traduzir, transcrever e transliterar sdo formas diferentes de validar ou
reconhecer um ato de fala ou uma producéo discursiva que tomam em
consideracdo, de maneira distinta, a funcéo de autoria, o efeito de sujeito
ou a posicao de enunciagdo. S&o modalidades diferentes de sancionar
um sintoma de linguagem, ou seja, de inscrevé-lo como tal. (GOUVEA et
al., 2011).

Diante do que foi exposto pode-se observar que o termo indicador
apresenta varias definicbes e aplicabilidades nas politicas de saude. Por este
levantamento identificou-se diferentes vertentes nas quais os indicadores estao
inseridos, bem como as possiveis articulagbes com a praxis clinica e

fundamentacéo tedrica dos estudos realizados.

E véalido mencionar que os indicadores propostos por esta pesquisa devem
ser vistos como indicios, pistas de que o sujeito podera apresentar perturbacdes
de fala e linguagem. Nesse sentido ressalta-se a importancia do fonoaudiologo
atuando na promoc¢ao de saude do falante e na atencdo basica a saude da

populacdo antes que emerja o sintoma de fala e linguagem.
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2.3 Validacédo de conteudo: conhecendo os métodos e teorias utilizadas

O processo de desenvolvimento de uma metodologia para validar um
instrumento de medida € bastante complexo, em razdo da precisdo exigida na
concretizacdo desse instrumento, atrelada a necessidade de minimizar a

presenca da subjetividade sem, contudo, esquecé-la.

De acordo com Silva (2005) os protocolos configuram-se como ferramenta
que sistematiza tecnologias disponiveis, conhecimento e processos operacionais
a fim de nortear o cuidado com a qualidade. Atualmente, existe um namero
crescente de profissionais e pesquisadores da area da salude mostrando-se
engajados na elaboracdo e utilizacdo de medidas e instrumentos confiaveis e
apropriados para determinadas populacbes (ALEXANDRE e COLUCI, 2011;
PERROCA, 2011).

Nas ciéncias da saude, a cada dia, novas escalas e questionarios de
avaliacdo tornam-se disponiveis. Esse crescimento tem sido acompanhado de um
alerta, por parte da literatura, no que concerne a correta avaliacdo das qualidades
dos instrumentos de coleta de dados (SALMOND, 2008). Sabe-se que o
reconhecimento dessa qualidade € aspecto fundamental para a legitimidade e
credibilidade dos resultados de uma pesquisa, 0 que confere forca ao processo de
validacéo (BITTENCOURT et al. 2011).

Nesse sentido, diversos autores apontam o processo de validacdo como
uma etapa essencial na verificagdo da qualidade do que esta sendo elaborado.
Deste modo, a validade atua como fator determinante na escolha e/ou aplicacéo
de um instrumento de medida (DEVON et al., 2007; FERNANDES, 2005; POLIT e
BECK 2006; POLIT, BECK e OWEN, 2007; PERROCA, 2011).

A pesquisa metodoldgica, por natureza, apresenta o intuito de desenvolver
instrumentos e, para tanto, costuma se valer de métodos complexos, incluindo o
uso de modelos com métodos mistos, os chamados estudos quanti-qualitativos.
De modo geral, refere-se a investigacdo dos métodos de obtencgéo e organizagéo

de dados e conducdo de pesquisas rigorosas, mediante o desenvolvimento, a
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validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (POLIT e BECK,
2011).

A abordagem quantitativa permite realizar analises quanto ao grau de
precisdo do instrumento, enquanto a abordagem qualitativa permite analises
descritivas das opinides dos especialistas, chegando a validacado do instrumento
pela concordancia das sugestdes e valorizagdo da importancia e satisfacéo desse

instrumento para o publico-alvo.

Nesse tipo de estudo cabe ao pesquisador elaborar um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel que possa ser empregado por outros pesquisadores.
Esse tipo de estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, que se proponha a lidar
com fendmenos complexos, a exemplo do comportamento e da saude dos
individuos (POLIT e HUNGLER, 1995).

Na avaliacdo de um instrumento deve-se considerar dois critérios: a
confiabilidade primaria, que consiste no grau de consisténcia ou precisdo com que
um instrumento € capaz de medir o atributo e, a validade que é o grau em que um

instrumento mede o que supostamente deve medir (POLIT e BECK, 2011).

Para Raymundos (2009), validacdo é um processo no qual se examina,
com precisao, determinado instrumento ou inferéncia realizada a partir de escores
previamente estabelecidos. Para ele o ato de validar perpassa a demonstracéo do
valor de um instrumento de medida, e compreende todo o processo de
investigacdo. Prossegue afirmando que “O processo de validagado nao se exaure,
ao contrario, pressupde continuidade e devem ser repetidas inUmeras vezes”
(RAYMUNDOS, 2009, p.87).

Sendo assim, a validade de um instrumento evidencia se 0 que esta sendo
medido € aquilo que o pesquisador se propds a avaliar, ou seja, corresponde a

habilidade de um método em medir o que se propde (PASQUALI, 1999).

Corroborando esta idéia, autores como Lynn (1986); McGlynn e Asch
(1998); Brooks et. al (2000); Byrne, Regan e Hower (2005) e Fernandes (2005)
sdo unanimes em afirmar que a validade consiste em um fator crucial na escolha

e/ou aplicagdo de uma medida ou de um instrumento de medida. Existe entre eles
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um consenso de que a validade é mensurada pela extensdo ou grau em que uma
medida ou dado representa o conceito que o instrumento se propde a medir, ou
seja, a capacidade que uma determinada medida apresenta de captar ou revelar

um dado fenbmeno.

Ha véarias maneiras de se verificar a validade de um instrumento. Para
Boaventura (2004), a validade de medida é determinada segundo procedimentos
metodoldgicos, pelos quais é avaliada a qualidade do instrumento. Divide-se em
validade de construto, validade de critério e validade de conteddo. Por sua vez,
Barros (2002) alerta que ndo ha uma Unica forma para determinar a validade de
um instrumento, porém alguns métodos podem ndo ser adequados a natureza
das variaveis que estdo sendo mensuradas. Valentin et al. (2008) ressaltam a
importancia de um instrumento com validade légica, de conteudo, de critério e de
construto, sendo estes indispensaveis para a melhoria das ac¢bGes dos

profissionais de saude.

Esse estudo se detera sobre o tipo de validacdo denominada validagéo de
conteudo, também conhecida como validagéo opinativa. A validade de contetdo é
0 exame sistematico do contetudo do instrumento com o objetivo de verificar se
este realmente constitui uma amostra tedrica representativa do comportamento
que se deseja mensurar. Neste tipo de validade, os itens do teste tém de
representar fielmente seus objetivos, a area do contetdo deve ser inteiramente
descrita e, em consequéncia, amplamente definida, sendo esta tarefa realizada
por um corpo de especialistas no tema em questao (PASQUALI, 2003; ERTHAL,
2003).

A validade de contetudo pode ser definida como a representatividade e a
extensdo com que cada item da medida, adequadamente, comprova o dominio de
interesse e a dimensado de cada item dentro daquilo que se propde a medir de um
determinado fenbmeno investigado (LYNN, 1986; WESRMORELAND et al., 2000;
CARMINES e ZELLER, 1971; WYND; SCHIMIDT e SCHAEFER, 2003; RUBIO et
al., 2003; BRAGA, 2004; BAJAY e ARAUJO, 2006; KIM, FISHER e ELLIOTT,
2006).
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Polit e Beck (2011) ressaltam que esse tipo de validacdo baseia-se
necessariamente, em julgamento. Indica em que medida o0 instrumento possui
uma amostra apropriada de itens para medir 0 construto especifico e cobrir

adequadamente o seu dominio.

Validar o conteddo de um instrumento refere-se a andlise minuciosa do
conteddo do mesmo, com o intuito de verificar se os itens propostos constituem
uma amostra representativa do assunto que se pretende medir. Os instrumentos
sdo, entdo, submetidos a apreciacdo de peritos no assunto, os quais podem
sugerir, corrigir, acrescentar ou modificar os itens (PERROCA e GAIDZINSKI,
2003; POLITe HUNGLER, 1995).

McGlynn e Asch (1998) ressaltam a existéncia de autores que questionam
a validacdo de contetdo enquanto um procedimento cientifico e, nesse sentido,
definem validade de conteddo como sinébnimo de face validity, configurando-a

como uma avaliagdo subjetiva realizada por peritos.

Lynn (1986), por sua vez, aponta a existéncia de diferencas significativas
entre face validity e a validade de conteddo. A autora afirma que a face validity
ndo configura-se como sendo uma técnica psicométrica verdadeira, pois é uma
validade conferida por “leigos” sobre um procedimento. Para ela o que estaria
sendo julgado, nesse caso, seria a “aparéncia” do instrumento como sendo sdlido

ou relevante, e denominou esse tipo de validade como “validade de aparéncia”.

Corroborando ideia, Queijo (2002) ressalta que face validity consiste em
uma avaliagcdo superficial realizada por aqueles que utilizaram o instrumento de

medida.

Wynd, Schimidt e Schaefer (2003) chamam a atencdo para outro aspecto
que, segundo os autores, seria indicativo da auséncia de medidas rigorosas e
objetivas na estratégia da validade de contetdo. Para eles, isto ocorre devido ao
fato de néo existir um consenso sobre quais 0s critérios para determinagcédo da

extensdo em que a medida alcangou a validade.

A partir das definicdes apresentadas sobre os tipos de validade, é possivel

observar a complexidade e a dificuldade de escolher entre cada tipo de validade,
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bem como a divergéncia de opinides entre os autores acerca da cientificidade da
estratégia de validacao de conteudo. Apesar desse panorama, Rubio et al. (2003)
e Braga (2004) reiteram a importancia desta modalidade de validacdo em razao
da inestimavel contribuicdo dos peritos, por serem conhecedores do tema sob
estudo. Neste sentido, fica clara a necessidade de métodos rigorosamente
controlados para conferir o grau de validade aos itens e, consequentemente, ao

instrumento que se pretende elaborar.

Autores como Westmoreland (2000) e Bertoncello (2004) sdo unanimes ao
afirmar que esta extensédo de concordancia dos peritos deve ser de pelo menos
80%.

A partir da analise e reflexdo a cerca dos dados levantados na literatura
guanto ao percentual de consenso a ser considerado entre os especialistas, pode-
se observar que ha diversidade entre os estudos realizados, que varia de 50 a
100%.

Segundo Rubio et al. (2003) sdo trés as possibilidades de andlise dos

dados:

Analise pelo indice de Fidedignidade (reliability) ou concordancia entre
avaliadores (inter rater agreement - IRA): avaliada a concordancia dos peritos
guanto a representatividade e clareza dos itens em relacdo ao contetdo. A
fidedignidade deve ser calculada para cada item do instrumento e, na sequéncia,
para o instrumento como um todo. Em uma abordagem mais conservadora, 0s
itens que obtiveram 100% de concordancia dos especialistas sédo divididos pelo
total de itens. Em uma abordagem menos conservadora, a qual é indicada nos
casos em gue o0 numero de especialistas for superior a cinco, os itens que

obtiveram no minimo 80% de concordancia sdo divididos pelo total de itens.

O Anélise pelo indice de Validade de ContetGdo (Content Validity Index -
CVI): nesta possibilidade de analise, os itens e o instrumento como um todo séo
considerados validos se obtiverem um CVI de 0,80 para a representatividade da
medida. O CVI para cada item é calculado dividindo-se o nimero de peritos que

valoraram o item com escore 3 ou 4, em um escala ordinal de 1 a 4 (de irrelevante
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a extrema relevancia), pelo total de peritos. O célculo resulta na propor¢cédo de
peritos que julgaram o item valido. O CVI para o instrumento todo é calculado
dividindo-se o total de itens que receberam um CVI de 0,80 pelo numero total de
itens do instrumento (LYNN, 1986; BECK, 1999; WESTMORELAND, 2000;
DAVIS, 1992 apud RUBIO et al., 2003;).

O Andlise pelo indice de Validade Fatorial (Fatorial Validity Index — FVI):
Avalia 0 grau em que cada expert apropriadamente associou o item com seu
respectivo fator. Isso fornece uma indicacdo preliminar da validade fatorial da
medida. Como € um indice ainda novo, Rubio et al. (2003) afirmam que nao

existem critérios para determinar o nivel desejado.

O processo de analise dos dados pelo método indice de validade de
conteado (CVI) caracteriza-se pela possibilidade de utlizar uma escala de
valoracdo dos itens. Este tipo de escala é denominada escala psicométrica e,
segundo Polit, Beck e Hungler (2001), pode ser representado por meio de varias
técnicas de classificacdo por escala. A técnica de classificacdo por escala mais
utilizada é a fornecida pela escala Likert, a qual tem como caracteristica
apresentar um enunciado declarativo e solicitar aos respondentes que indiqguem
em que grau concordam ou discordam da opinido apresentada (POLIT, BECK e

HUNGLER, 2001).

Outro ponto que € valido destacar ao se falar em validacdo de conteudo,
diz respeito ao numero ideal de especialistas para avaliar os tdpicos de um

instrumento.

Streiner e Norman (1999) recomendam a participacdo de trés a 10
especialistas na validacdo de conteudo, ressaltando a importancia da experiéncia
acumulada na area e para a necessidade do julgamento ser realizado

individualmente, ou seja, sem nenhum contato entre os participantes.

Segundo Pasquali (1998), ap0s a avaliacdo dos especialistas completam-
se os procedimentos tedricos na construcdo do instrumento de medida. Deste
processo resulta o instrumento-piloto, o qual se constitui da hipétese a ser

empiricamente testada.
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A tarefa de testagem da hipdtese sera iniciada com os procedimentos
experimentais, 0s quais consistem em coletar informacdes empiricas validas e

submeté-las as analises estatisticas pertinentes.

Diante de tudo o que foi exposto, conclui-se que a validacdo de um
instrumento corresponde a etapa crucial antes da sua utilizagdo, em razéo de
possibilitar a verificagdo da qualidade dos dados, bem como a sua aplicacdo a
uma populacédo especifica. De modo geral, possibilita o desenvolvimento de um
instrumento que realmente mensure aquilo que se propds e permite avaliar como
0 instrumento se comporta no ambiente em que se pretende implementa-lo
(BOAVENTURA, 2004).
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3. METODO

3.1 Caracterizacao do estudo

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico de

abordagem quanti-qualitativa que visa validar os indicadores de risco para a fala.

A pesquisa metodolégica refere-se a investigacdo dos métodos de
obtencdo, bem como de organizacdo dos dados e conducdo de pesquisas
rigorosas. Trata do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas
e métodos de pesquisa (POLIT e BECK, 2011).

Sendo assim, configura-se enquanto um estudo que ter por objetivo
primordial a elaboracdo de instrumentos de captacdo ou de manipulacdo da
realidade. Encontra-se, portanto, associada a caminhos, formas, maneiras e

procedimentos para atingir determinado fim (MORESI, 2003).

Esse tipo de pesquisa é considerado uma estratégia que utiliza de maneira
sistematica os conhecimentos existentes para a elaboracdo de uma nova
intervencdo ou melhora de uma ja existente, bem como para a elaboracdo ou
modificacdbes de um instrumento, dispositivo ou método de mediacao
(CONTANDRIOPOULUS et al., 1997).

Quanto aos fins a que se destina, o presente estudo constituiu-se em uma
pesquisa aplicada. Essa nomenclatura foi definida por Barros e Lehfeld (2000)
como aquela em que o pesquisador busca orientacdo pratica para a solucéo
imediata de problemas concretos do cotidiano, sendo movido pela necessidade

de conhecer a realidade para a aplicacao imediata dos resultados.
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3.2 Consideracgdes éticas

Este estudo foi realizado na Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme parecer n° CAAE:
17657913.5.0000.5482, respeitando-se os tramites legais estabelecidos por esse

orgao.

No tocante a revisdo da literatura foram selecionados artigos catalogados
nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo, com 0s seguintes descritores:
Fonoaudiologia, Saude Publica, validade dos testes, estudos de validacao,

meétodos, indicadores de qualidade em assisténcia a saude.

3.3 Procedimentos para validacao de conteudo dos indicadores

Nessa etapa buscou-se mensurar o quanto a medida incorpora o dominio
dos fenbmenos que se propde medir, em outras palavras a validacao tedrica.
Deste modo foi empregado o método de validade de conteddo, também
conhecido como validade opinativa, por meio da opinido de especialistas-

especialistas.

Esta validacao, por sua vez, refere-se a consisténcia e ao valor de cada
indicador no sentido de avaliar as praticas a que se destinam, em termos de
capacidade e amplitude para medir a qualidade das mesmas, quanto a andlise da
capacidade e suficiéncia dos indicadores para orientar, captar, mensurar e
analisar os dados (LYNN, 1986; WESTMORELAND et al., 2000).

Sendo assim, esse trabalho foi realizado por meio da validagcao de
conteudo por um grupo com experiéncia tedrica e pratica para a analise, que sera

devidamente descrita a seguir.
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3.3.1 A constituicdo do grupo de especialistas

O grupo de especialistas foi composto por profissionais com conhecimento
e experiéncia sobre os temas linguagem e indicadores de risco, sobretudo

atuantes na pesquisa, docéncia e/ou assisténcia.

Também considerou-se como critério para essa composicdo a formacao
profissional (Fonoaudidlogo e psicanalista) e experiéncia minima de 10 (dez) anos

na sua area de atuacgéo.

No primeiro momento foram convidados a participar desta pesquisa, 10
especialistas, a saber: 5 (cinco) Fonoaudiélogos, docentes e pesquisadores com
atuacao na area de linguagem e que tiveram trabalhos desenvolvidos dentro da
tematica relativa aos indicadores; 4 (quatro) docentes e pesquisadores com
atuacdo na area de Psicandlise e, por fim, 1 (um) enfermeiro com experiéncia na
criacao de indicadores de risco. Contatados, cinco (05) destes sujeitos aceitaram

participar da pesquisa.

O contato com esses profissionais foi realizado via e-mail, mediante uma
carta convite (ANEXO 3), com o intuito de explicar os objetivos e o0 método da
pesquisa, solicitar autorizagao e participacdo, bem como informar que o prazo de
devolucdo do conteudo seria de 15 dias. Contudo, 4 (quatro) participantes ndo
devolveram o material no tempo estabelecido, estendendo-se o periodo para 45

dias.

No segundo momento uma carta de aceitacdo (ANEXO 4), em duas vias, e
em um envelope selado foram enviados pelo correio ou entregues pessoalmente
aos especialistas; nesta eles declararam estar cientes da sua participagdo na
validacdo de conteudo dos indicadores risco para a fala infantil.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2013 a janeiro de
2014. Na tentativa de atingir um numero de 10 profissionais, outros 5
especialistas foram selecionados respeitando os critérios citados anteriormente.
Ressalta-se que o0s contatados nao retornaram o material, mesmo apos
sucessivos contatos. Dessa forma, a validacdo de conteudo dos indicadores de

risco para a fala infantil foi realizada por 5 (cinco) especialistas.
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Apés a devolucdo do material pelos especialistas, as respostas foram
tabuladas e todos os comentarios e sugestdes foram ordenados em quadros para
a analise. Os itens de avaliacdo, os indicadores e, consequentemente, o0

instrumento foram modificados com base na avaliacdo dos especialistas.

3.3.2 Caracterizacéo dos Especialistas

O grupo de especialistas composto para verificar se o conteddo dos
indicadores constituiu-se de 5 (cinco) profissionais do sexo feminino, especialistas

na area de linguagem e conhecedores de pesquisa metodoldgica.

Os resultados a seguir referem-se a: graduacao, idade, sexo, tempo de
formacao, natureza juridica da instituicdo, funcédo e titulacdo dos especialistas. Do
total de especialistas envolvidos neste estudo observou-se que quanto a

graduacéo/bacharelado, 4 eram fonoaudiblogas (80%) e 1 psicdloga (20%).

A totalidade dos especialistas foi do sexo feminino (100%). Outros
estudos, dos mais variados tipos de validagdo, como o de Pires (2003) com
traducdo e validacédo de instrumento de avaliacdo de triagem em emergéncia, o
de Alcantara (2009) com validacdo de instrumento de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em criancas com hidrocefalia e o de Oliveira (2011),
com a validacdo do diagnéstico de enfermagem falta de adesdo em pessoas com
hipertenséo, encontraram mais de 95% dos especialistas do sexo feminino.

A idade variou entre 31 e 59 anos, sendo a média 41,50 anos (dp + 12,6) e
a mediana de 38 anos, caracterizando-os como adultos e contemplando um dos
critérios estabelecidos no referencial tedrico para a composi¢cdo da amostra. Esta
faixa etaria é semelhante & encontrada por Galdeano (2007) e Alcantara (2009).
Achado diferente foi registrado por Oliveira (2011) com uma média de 28 anos de
idade, reflexo da condi¢do de recém-formados em cursos de pos-graduagédo, com

a constituicao de peritos em determinado assuntos em idade mais precoce.

Em se tratando do tempo de formado a média correspondeu a 19,80 anos

(dp = 10,6) e a mediana de 20 anos, variando de 11 a 37 anos nas areas de
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linguagem e pesquisa/clinica, o que demonstra uma significativa experiéncia
profissional no tema proposto. O maior tempo de formacao fornece indicios de
maturidade profissional. Para Galdeano (2007), trata-se de um indicador de
experiéncia e consequente habilidade com as acfes da profissdo. Esses achados
corroboram com os critérios de inclusdo dos especialistas, no qual destaca-se

sobretudo a experiéncia acumulada, citada por Streiner e Norman (2001).

No tocante a natureza juridica da instituicdo onde os participantes atuavam,
constatou-se que 2 (40%) pertenciam a instituicdo privada e 3 (60%) a instituicao
publica. Em relacdo a essa tipologia, tanto a publica quanto a privada foram
contempladas, o que possibilitou uma analise diferenciada dos indicadores,
enriguecendo consideravelmente o processo de validacdo por meio da estratégia

de validacdo de conteudo.

Girardi e Carvalho (2002) apontam para a importancia da participagéo de
especialistas que exercem suas atividades na rede publica e/ou privada, tendo em
vista que isso permite uma ampliacdo da visédo do profissional por se tratarem de
realidades distintas entre si e que acabam impondo aos sujeitos motivacado por
interesses e racionalidades, também, distintas.

W Doutores B Mestres

Figura 1: Distribuicdo dos especialistas segundo a titulagdo, Sao Paulo- 2014.
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Na figura 1 é possivel observar que houve um predominio de especialistas
com pos-graduacdo stricto sensu correspondendo a 3 (60%) doutores e 2 (40%)
mestres. Achados semelhantes foram encontrados por Chaves, Carvalho e Hass
(2011) em um estudo de validacdo diagnéstica. Para Goldeano (2007) e Melo et
al.,, (2011), um especialista deve possuir um corpo especializado de

conhecimento.

Observou-se o0 aprofundamento na tematica e 0 envolvimento dos
profissionais selecionados como especialistas no presente trabalho. Melo et al.
(2011) orientam que os critérios elencados estejam direcionados ao objetivo do
estudo. A construcdo de teses, dissertacfes, artigos e a participacdo em
especializacbes configuram-se como atividades de aquisicdo de conhecimento e
de habilidades no assunto em questdo, servindo de direcionamento para a
escolha de especialistas em estudos de validagao.

3.3.3 A técnica utilizada no trabalho com os especialistas

Para a operacionalizacdo do trabalho junto ao grupo de especialistas na
validacdo dos indicadores optou-se pela técnica Delphi, pela qual pode-se obter
consenso de um grupo acerca de um fendmeno. Essa técnica consiste na
realizacdo de etapas nas quais esse grupo conhece o conteddo por meio de
questionarios e julga cada item dos mesmos (DUFFIELD, 1993; GIOVINAZZO,
2000).

Para Wright e GIOVINAZZO (2000), as caracteristicas essenciais da
técnica Delphi respaldam-se na opinido dos participantes, no anonimato dos
mesmos e na possibilidade de revisdo das visfes individuais a cerca do objeto
estudado, com base em uma representacao estatistica (WRIGHT e GIOVINAZZO,
2000).

De acordo com o resultado obtido, caso seja necessario, existe a

possibilidade de retorno do material de analise submetido a primeira avaliagéo.
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3.3.4 Consenso de julgamento dos indicadores pelos especialistas

A validacdo de conteudo pressupde a obtencdo de opinides que
convergem entre si. Sendo assim, existe a necessidade de se estabelecer um

indice de validacao de conteido minimo (IVC).

Tomando como base os dados encontrados na literatura, bem como os
valores acima descritos, optou-se nesta pesquisa, pelo nivel de consenso = a
75%, através da andlise estatistica. Caso o indicador ndo consiga atingir o IVC
minimo, faz-se necessario a realizacdo de uma revisdo, que contara com O0S
ajustes necessarios bem como com a reapresentacdo do mesmo, aos
especialistas, a depender da quantidade e da complexidade das modificacbes

sugeridas.

3.3.5 O instrumento utilizado na coleta de dados

Para a concretizacdo dessa etapa foi adaptado, mediante auxilio
estatistico, um material a ser enviado aos especialistas, que compreendeu o
protocolo de avaliacdo (ANEXO 5). Esse protocolo foi criado baseado nos
guestionarios desenvolvidos tanto por Silva (2005) quanto por Fernandes (2005),
intitulado: “Instrumento para Validagdo Opinativa dos Indicadores de Praticas
relacionadas a Acesso Vascular de Usuarios de Servicos de Hemodialise”,

dividido em duas partes:

Parte I: Caracterizagédo do Especialista.

Compreende os seguintes dados: Idade (anos), tempo de formado (anos),
instituicdo de trabalho (publica ou privada), cargo/funcéo exercida, graduacéo e a

altima titulacgéo.

Parte Il: Julgamento dos indicadores
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Diz respeito a avaliagdo de conteudo do Manual Operacional, dos atributos
e dos componentes de cada um dos indicadores. Cada julgamento contem, no
cabecalho, as orientacdes especificas para o0 seu preenchimento, a serem

brevemente descritas a seguir:

Julgamento 1: Avaliacdo do contetdo (constructo) do manual operacional

Essa avaliacdo diz respeito ao manual operacional de cada indicador e
visou averiguar o conteudo e a sua aplicabilidade préatica. Os resultados foram
obtidos por meio de respostas afirmativas ou negativas. Foi estabelecido um
espaco para 0s comentarios e sugestdes dos especialistas. Dentre os itens

apresentados nesse julgamento estao:

A descricdo explicita com clareza e objetividade o que o indicador
mensura, e sua importancia para a avaliacdo de contetdo dos indicadores.

A fundamentacdo tedrico-cientifica é suficiente, atualizada e relevante.

O tipo de indicador esta adequado para a mensuragao a que se pretende.

O numerador esta descrito de maneira que nao gera duvidas sobre os
eventos que se pretende medir.

O denominador explicita a totalidade da populacdo ou evento sob
avaliacdo, enquanto totalidade para o calculo do indicador.

A populacdo ou amostra descrita para o indicador é adequada para
retratar a totalidade da realidade.

As fontes de coleta de informacdo para a avaliacdo dos itens do
indicador sdo apropriadas para medir 0 que se pretende com o custo minimo.

Os critérios para avaliacdo sao claros, objetivos e permitem a mesma
interpretagdo entre avaliadores diferentes sob as mesmas condi¢des, local e

periodo.

Julgamento 2: Avaliagéo dos atributos do indicador
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Destina-se a avaliar as caracteristicas qualitativas do conjunto do indicador,
enquanto medida de qualidade para a avaliacdo, no caso do estudo de Last
(1988) das praticas assistenciais de acesso vascular em Hemodialise. Os
atributos considerados foram retirados das seguintes publica¢gbes: JCAHO (1989),
Pringle, Wilson, Grol (2002), Campbell et al. (2002) e Mainz (2002), e serao

descritos a sequir:

Atribuivel: refere-se a capacidade que o indicador possui de refletir a
qualidade da prética a qual se relaciona.

Validade: Grau ou nivel no qual o indicador atinge o seu proposito,
identifica as situacdes onde a qualidade do cuidado e dos servicos deve ser
melhorada

Credibilidade: o quanto o indicador é de facil entendimento (inteligivel),
mede e levanta hipéteses que fazem sentido as praticas assistenciais a que se
relaciona e aos usuarios

Sensibilidade: grau ou nivel onde o indicador € capaz de identificar, todos
0s casos de cuidado que apresentam problemas reais as praticas a que se
relaciona.

Especificidade: grau ou nivel onde o indicador € capaz de identificar,
somente aqueles casos nos quais existem reais problemas de qualidade.

Acessivel: os dados necesséarios para compor o calculo do indicador
podem ser acessados rapidamente e com um custo minimo.

Comunicavel: a importancia da medida pode ser facilmente explicada e
compreendida.

Efetivo/preciso: avalia a amplitude, ou seja, a capacidade de medir aquilo
a que se propde.

Exequivel: a medida é aplicavel.

Objetivo: o indicador permite mensurar de maneira clara, sem julgamento

subjetivo.

E valido mencionar que para cada atributo apresentado anteriormente, foi
indicada a escala psicométrica contento quatro graus de valoragao.
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Valor
numeérico ~ Definicdes proposta por Lynn
atribuido Graus de valoracao (1986)
N0 atende totalmente O indicador é incapaz de atender ao
1 atributo
N&o atende O indicador é incapaz de atender ao
2 parcialmente atributo, sem reviséo
. O indicador atende ao atributo, mas
3 Atende parcialmente . R
precisa de alteracdo minima
Atende totalmente O |nd|ca(_JIor é capaz de ateNnder ao
4 atributo, sem alteracao

Quadro 2: Demonstrativo dos critérios utilizados na pesquisa de Silva e
Fernandes (2005), com os respectivos atributos e graus de valoracéao.

Julgamento 3: Avaliagcdo dos componentes do indicador

Neste item a avaliacdo dos componentes do indicador foi realizada por
meio de perguntas com respostas afirmativas ou negativas, bem como foi deixado

um espaco para sugestdes e comentarios dos especiais. Sao eles:

Simplicidade: possibilita uma Unica interpretacao.

Objetividade: permite resposta pontual.

Clareza: utiliza frases curtas, expressfes simples e inequivocas.

Precis@o: cada componente é distinto dos demais que cobrem o indicador.

Pertinéncia: o componente ndo sugere atributo diferente do definido.

Variedade: os termos utilizados especificam cada componente, nao
permitindo confusdo com os demais componentes ou ideia de repeticao.

Credibilidade: esta descrito de maneira que nédo pareca descaracterizado

ou despropositado em relacao ao continuo do indicador sob avaliacao.

E valido mencionar que o protocolo de avaliagdo utilizado no presente
estudo passou por algumas adaptacdes/modificacbes a fim de atender as

demandas da pesquisa em questao. Dentre as alteracées podemos citar:

1. O protocolo nao foi estruturado em forma de questionario com perguntas

e respostas, mas sim no formato de tabela.
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2. As notas atribuidas a cada atributo variaram de 1 a 5, e discriminadas da

seguinte forma:

Nota Significado
1 N&o contempla o atributo
2 Incapaz de contemplar o atributo sem revisao
3 Contempla o atributo, mas precisa de alteracao
4 Contempla o atributo, mas precisa de alteracdo minima
5 Contempla o atributo

Quadro 3: Demonstrativo dos critérios utilizados na presente pesquisa quanto ao
atributo e seus respectivos significados.

E valido destacar que essa alteracdo foi realizada, mediante auxilio
estatistico e dados encontrados na literatura quando a inclusdo da categoria
central ao se utilizar a Escala de Likert.

Segundo Johnson (2002) a nado inclusdo da categoria central, em uma
escala 0-4, pode conduzir a uma tendéncia e forcar os respondentes a marcarem
a diregdo que eles estéo “inclinados”. Prossegue afirmando que existem escalas
de Likert variando de quatro a onze categorias, porém as escalas de quatro e

cinco categorias sdo, realmente, as mais populares.

3. Foram analisados 3 dominios: avaliacdo de cada indicador; avaliacédo de

cada item dos indicadores e, por fim, avaliagdo do conjunto.

4. Na tentativa de reduzir a extensdo do material e por constatar que
alguns itens ja estavam sendo contemplados optou-se por retirar, mediante auxilio
estatistico, os seguintes aspectos localizados no terceiro dominio: efeito preciso;

exequivel e objetivo.

De modo geral, o instrumento de coleta de dados utilizado com os
especialistas foi configurado em forma de tabela. As questbes do instrumento
foram divididas por blocos (dominios); e cada bloco em itens com escores de 1 a

5 representados da seguinte forma: dominio 1: avaliagdo de cada indicador;
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dominio 2: avaliacdo de cada item dos indicadores e, por fim, dominio 3:

avaliacdo do conjunto.

Os especialistas responderam o material considerando as pontuacdes
adotadas para julgamento do instrumento, ou seja, uma escala contendo cinco
graus de valoragdo. Um espaco para observacoes foi deixado ao lado de cada

item do documento, para que 0s especialistas opinassem, quando necessario.

3.3.6 Organizacédo e analise dos dados

As informagbes obtidas por meio do instrumento foram armazenadas em
uma tabela do Sistema Gerenciador de Dados Excel e analisadas por recursos de
computacdo do Pacote Estatistico para as Ciéncias Sociais®, versdo 17.0 para

Windows.

Os resultados serdo apresentados em tabelas e figuras, com numeros
absolutos e relativos. As sugestdes e comentarios dos especialistas foram
agrupados em quadros com o objetivo de facilitar o reconhecimento, a anélise e a

reestruturacdo de cada indicador, quando necessario.

Para a validacao foram calculados os IVC (indice de validade de contetdo)
de cada um dos dominios e o total (dos trés dominios). O total de respostas
concordantes (3, 4 e 5) foi somado e dividido pelo total de respostas validas. Por
fim, os valores encontrados foram divididos pelo numero total de itens. Na

validacéo, consideraram-se discordantes os valores de < 0,75.

Para a analise da validacdo de conteudo foram utilizadas as frequéncias
relativas e o percentual de 75% de concordancia entre os avaliadores, ou seja, 0S

atributos que receberam as pontuacgdes 3, 4 ou 5.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de estatistica descritiva.

? Statistic Package for Social Sciences (SPSS)
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse capitulo serdo apresentados os resultados encontrados na presente
pesquisa, obedecendo a seguinte sequéncia:

4.1. Validacéo de conteudo dos indicadores.

4.2. Comentarios e sugestdes dos peritos no processo de julgamento para

validacdo de contetido dos indicadores.
4.3. Ficha dos indicadores de risco para a fala infantil: redagéo final.

4.4. Ficha dos indicadores de risco para a fala infantil: usos e aplicacdes.

4.1. Validacéo de conteudo dos indicadores

A andlise a sequir, diz respeito ao parecer dos especialistas sobre os itens
de avaliacdo de cada um dos 12 (doze) indicadores de risco para a fala infantil
propostos por este estudo, e o objetivo foi captar a concordancia ou discordancia
de cada um em relacao aos atributos.

Os pareceres, apresentados sob a forma de tabelas, descrevem os
resultados e os problemas encontrados no instrumento e que necessitaram de
reformulagdo. As respostas foram analisadas de forma quantitativa, por meio dos
itens do instrumento de coleta de dados que abordavam dominios de analise com

as opcoes de respostas.

Para emitir sua opinido, os especialistas procederam a leitura do respectivo
material e depois escolheram a resposta entre cinco niveis, conforme a escala

tipo Likert. Para Pasquali (1999), a escala de Likert apresenta a preocupacéao de
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verificar o nivel de concordancia do sujeito sobre uma série de afirmagcbes que

expressem algo de favoravel ou desfavoravel em relacdo a um objeto psicoldgico.

O percentual de consenso dos especialistas sera apresentado na forma de
tabelas, onde serdo destacadas com sombreado as concordancias inferiores a
75%. Os comentéarios e sugestdes dos especialistas estardo apresentados sob a

forma de quadro.

Mesmo para 0s itens que obtiveram consenso acima de 75%, os
comentarios e sugestdes dos especialistas serdo também apresentados, pois

contribuiram consideravelmente com o estudo.

Antes da apresentacdo dos resultados, cabe lembrar os indicadores de

risco a serem julgados:

Indicador 1: O adulto fala com a crianga como se ela entendesse tudo o que ele diz.
Indicador 2: A crianca € ouvida e seus pedidos sao respondidos.

Indicador 3: Os pais ouvem a fala da criangca como se ela estivesse falando com eles
Indicador 4: Os pais colocam os pedacos de fala da crianga em um contexto da lingua
Indicador 5: Os pais interpretam verbalmente as manifestagbes corporais da crianca
(riso, choro, gesto e olhar).

Indicador 6: Os pais ndo brigam com a crian¢a quando ndo conseguem entende-la.
Indicador 7: A crianga reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala com ela.
Indicador 8: A crianca responde a chamados.

Indicador 9: A fala da crianga repete a fala do outro.

Indicador 10: A crianga mostra interesse em falar com o outro.

Indicador 11: A crian¢ca mantem a conversa.

Indicador 12: A crianca faz e responde perguntas

Quadro 4: Apresentacao dos indicadores de risco para a fala infantil.

As Tabelas de 1 a 12 apresentam o percentual de concordancia dos
especialistas em relacéo aos itens de cada indicador.

Nas tabelas de 1 a 10, observa-se que os trés dominios obtiveram IVC = a
75%, pela somatoria dos graus 3, 4 e 5. Portanto, todos os aspectos foram

aprovados pelos especialistas.
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Tabela 1 — Numero e percentual de especialistas que responderam a

questao 1 para o indicador “O adulto fala com a crianca como se ela entendesse

tudo o que ele diz.”.

Vocé fala com a crianca achando que ela Discordam Concordam
entende o que vocé fala? N (%) N (%)
Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

Descritor 0 (0,0) 5 (100,0)
Fundamentacéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0 5 (100,0)
Critérios de avaliagéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 2 - Avaliagdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 1 (20,0) 4 (80,0)
Clareza 0 (0,0) 5 (100,0)
Pertinéncia 1 (20,0) 4 (80,0)
Preciséo 0 (0,0 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0) 4* (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 4*  (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 4*  (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 4* (100,0)

*Auséncia de resposta
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Tabela 2 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questao 3

para o indicador “Os pais ouvem a fala da crianca como se ela estivesse falando

com eles”.

Vocé ouve a fala da crianca como se ela Discordam concordam
estivesse conversando com vocé? N (%) N (%)
Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

Descritor 1 (20,0) 4 (80,0)
Fundamentacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0) 5 (100,0)
Critérios de avaliacao 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 0 (0,0) 5 (100,0)
Clareza 1 (20,0) 4 (80,0)
Pertinéncia 1 (20,0) 4 (80,0)
Preciséo 0 (0,0) 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0 5 (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 5 (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)
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Tabela 3 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questéo 4

para o indicador “Os pais colocam os pedacos de fala da crianca em um contexto

da lingua”.

A crianca fala sons que vocé repete como Discordam concordam
palavras dentro de uma frase? Ex- crianca N (%) N (%)
diz: "ada" e a mée responde: "Ah! Vocé quer

a agua!"

Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

Descritor 1 (20,0) 4 (80,0)
Fundamentacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0) 5 (100,0)
Critérios de avaliacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 1 (20,0) 4 (80,0)
Objetividade 1 (20,0) 4 (80,0)
Simplicidade 1 (20,0) 4 (80,0)
Clareza 1 (20,0) 4 (80,0)
Pertinéncia 0 (0,0 5 (100,0)
Preciséo 0 (0,0) 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliacéo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0 5 (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 5 (100,0)
Comunicavel 1 (20,0) 4 (80,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)
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Tabela 4 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questdo 5
para o indicador “Os pais interpretam verbalmente as manifestacées corporais da

crianga (riso, choro, gesto e olhar).”.

Vocé entende o que a crianga quer dizer Discordam concordam
qguando ela sorri, chora, olha e faz gestos? N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

Descritor 1 (20,0) 4 (80,0)
Fundamentacao 2 (40,0) 3 (60,0)
Tipo de indicador 2 (40,0) 3 (60,0)
Numerador 2 (40,0) 3 (60,0)
Denominador 2 (40,0) 3 (60,0)
Fonte de dados 1 (20,0) 4 (80,0)
Critérios de avaliacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 1 (20,0) 4 (80,0)
Objetividade 1 (20,0) 4 (80,0)
Simplicidade 1 (25,0) 3 (75,0)
Clareza 1 (20,0) 4 (80,0)
Pertinéncia 1 (20,0) 4 (80,0)
Preciséo 1 (20,0) 4 (80,0)
Variedade 1 (20,0) 4 (80,0)
Credibilidade. 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Atribuivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Acessivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Comunicavel 1 (20,0) 4 (80,0)
Contextualizavel 1 (20,0) 4 (80,0)
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Tabela 5 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questdo 7

para o indicador “A crianca reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala

com ela.”.

A crianga sorri, olha, faz sons, vira quando Discordam concordam
alguém fala com ela? N (%) N (%)
Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

Descritor 0 (100,0) 5 (100,0)
Fundamentacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 0 (100,0) 5 (100,0)
Denominador 0 (100,0) 5 (100,0)
Fonte de dados 0 (100,0) 5 (100,0)
Critérios de avaliacao 0 (100,0) 5 (100,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (100,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (100,0) 5 (100,0)
Simplicidade 0 (100,0) 5 (100,0)
Clareza 0 (100,0) 5 (100,0)
Pertinéncia 0 (100,0) 5 (100,0)
Preciséo 0 (100,0) 5 (100,0)
Variedade 0 (100,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (100,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Atribuivel 0 (100,0) 5 (100,0)
Acessivel 0 (100,0) 5 (100,0)
Comunicavel 0 (100,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (100,0) 5 (100,0)
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Tabela 6 — NUumero e percentual de especialistas que responderam a questao 8

para o indicador “A crianga responde a chamados.”.

A crianca responde quando é chamada? Discordam concordam
N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

Descritor 1 (20,0) 4 (80,0)
Fundamentacéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 1 (20,0) 4 (80,0)
Critérios de avaliagao 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 2 - Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 1 (20,0) 4 (80,0)
Clareza 1 (20,0) 4 (80,0)
Pertinéncia 0 (0,0) 5 (100,0)
Preciséo 0 (0,0 4* (100,0)
Variedade 0 (0,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0) 4*  (100,0)
Acessivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Comunicavel 0 (0,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)

*Auséncia de Resposta
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Tabela 7 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questao 9

para o indicador “A fala da crianga repete a fala do outro.”.

A crianca repete o que vocé fala? Discordam concordam
N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

Descritor 0 (0,0) 5 (100,0)
Fundamentacéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 0 (0,0) 5 (100,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0) 5 (100,0)
Critérios de avaliagao 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 2 - Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 1 (20,0) 4 (80,0)
Clareza 0 (0,0) 5 (100,0)
Pertinéncia 0 (0,0) 5 (100,0)
Preciséo 0 (0,0 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0) 4* (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 4* (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 4*  (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 4* (100,0)

*Auséncia de Resposta
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Tabela 8 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questdo 10

para o indicador “A crianga mostra interesse em falar com o outro.”.

A crianca tem interesse em falar com as Discordam concordam
pessoas? N (%) N (%)
Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

Descritor 0 (0,0) 5 (100,0)
Fundamentacéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0) 5 (100,0)
Critérios de avaliagao 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 0 (0,0 5 (100,0)
Clareza 0 (0,0) 5 (100,0)
Pertinéncia 0 (0,0) 5 (100,0)
Preciséo 0 (0,0 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0) 4* (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 5 (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)

*Auséncia de resposta
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Tabela 9 — NUumero e percentual de especialistas que responderam a questdo 11

para o indicador “A crianga mantem a conversa.”.

A crianga consegue levar uma conversa? Discordam concordam
N (%) N (%)
Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador
Descritor 0 (0,0) 5 (100,0)
Fundamentacéo 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 1 (20,0) 4 (80,0)
Critérios de avaliagao 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 2 - Avaliacdo de cada item dos
indicadores
Comportamental 0 (0,0) 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 0 (0,0 5 (100,0)
Clareza 0 (0,0) 5 (100,0)
Pertinéncia 0 (0,0) 5 (100,0)
Preciséo 0 (0,0 5 (100,0)
Variedade 0 (0,0) 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto
Atribuivel 0 (0,0) 4* (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 5 (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)

*Auséncia de resposta
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Tabela 10 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questédo 12

para o indicador “A crianga faz e responde perguntas.”.

A crianca faz e responde perguntas? Discordam concordam
N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacdo de cada indicador

Descritor 0 (0,0) 5 (100,0)
Fundamentacao 1 (20,0) 4 (80,0)
Tipo de indicador 1 (20,0) 4 (80,0)
Numerador 1 (20,0) 4 (80,0)
Denominador 1 (20,0) 4 (80,0)
Fonte de dados 0 (0,0 5 (100,0)
Critérios de avaliacao 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 0 (0,0 5 (100,0)
Objetividade 0 (0,0) 5 (100,0)
Simplicidade 0 (0,0 5 (100,0)
Clareza 0 (0,0 5 (100,0)
Pertinéncia 0 (0,0) 5 (100,0)
Preciséo 1 (20,0) 4 (80,0)
Variedade 0 (0,0 5 (100,0)
Credibilidade. 0 (0,0) 5 (100,0)
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Atribuivel 0 (0,0) 4*  (100,0)
Acessivel 0 (0,0) 5 (100,0)
Comunicavel 0 (0,0) 5 (100,0)
Contextualizavel 0 (0,0) 5 (100,0)

*Auséncia de resposta
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As tabelas 11 e 12 evidenciam que todos os dominios obtiveram IVC
inferiores a 75%, pela somatoéria dos graus 3, 4 e 5. Sendo assim, 0S aspectos
foram reprovados pelos especialistas e devem passar por revisdo para posterior

reavaliagao.

Tabela 11 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questéao 2

para o indicador “A crianga € ouvida e seus pedidos sao respondidos.”.

Vocé escuta e atende 0 que a crianca pede Discordam concordam
para vocé? N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

Descritor 2 (40,0) 3 (60,0)
Fundamentacao 2 (40,0) 3 (60,0)
Tipo de indicador 2 (40,0) 3 (60,0)
Numerador 2 (40,0) 3 (60,0)
Denominador 2 (40,0) 3 (60,0)
Fonte de dados 1 (20,0) 4 (80,0)
Critérios de avaliacao 2 (40,0) 3 (60,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 1 (20,0) 4 (80,0)
Objetividade 2 (40,0) 3 (60,0)
Simplicidade 2 (40,0) 3 (60,0)
Clareza 2 (40,0) 3 (60,0)
Pertinéncia 2 (40,0) 3 (60,0)
Preciséo 1 (20,0) 4 (80,0)
Variedade 1 (20,0) 4 (80,0)
Credibilidade. 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Atribuivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Acessivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Comunicavel 2 (40,0) 3 (60,0)
Contextualizavel 1 (20,0) 4 (80,0)
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Tabela 12 — Numero e percentual de especialistas que responderam a questdo 6

para o indicador “Os pais ndo brigam com a crianca quando nao conseguem

entende-la.”.

Vocé briga com a crianca quando nao Discordam concordam
entende o que ela diz? N (%) N (%)

Dominio 1 — Avaliacdo de cada indicador

Descritor 2 (40,0) 3 (60,0)
Fundamentacao 2 (40,0) 3 (60,0)
Tipo de indicador 2 (40,0) 3 (60,0)
Numerador 2 (40,0) 3 (60,0)
Denominador 2 (40,0) 3 (60,0)
Fonte de dados 2 (40,0) 3 (60,0)
Critérios de avaliacao 2 (40,0) 3 (60,0)
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos

indicadores

Comportamental 2 (40,0) 3 (60,0)
Objetividade 2 (40,0) 3 (60,0)
Simplicidade 2 (40,0) 3 (60,0)
Clareza 2 (40,0) 3 (60,0)
Pertinéncia 2 (40,0) 3 (60,0)
Preciséo 1 (20,0) 4 (80,0)
Variedade 2 (40,0) 3 (60,0)
Credibilidade. 1 (20,0) 4 (80,0)
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Atribuivel* 2 (50,0) 2*  (50,0)
Acessivel 1 (20,0) 4 (80,0)
Comunicavel 2 (40,0) 3 (60,0)
Contextualizavel 2 (40,0) 3 (60,0)

*auséncia de resposta
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A tabela 13, demostra os valores referentes aos indices de validade de conteldo
por dominio, bem como o valor total.

Tabela 13 — IVC por dominios e total, segundo indicador.

QueStﬁeS IVCDominio 1 IVCDominio 2 IVCDominio 3 IVCTotaI

Vocé fala com a crianga achando que 0,86 0,95 1,0 0,93
ela entende o que vocé fala?

Vocé escuta e atende o que a crianga 0,63 0,70 0,75 0,68
pede para vocé?

Vocé ouve a fala da crianga como se 0,86 0,95 1,0 0,93
ela estivesse conversando com vocé?

A crianga fala sons que vocé repete

como palavras dentro de uma frase? 0,83 0,90 0,95 0,88
Ex- crianca dizz "4388" e a mae

responde: "Ah! Vocé quer a agua!"

Vocé entende o que a crianga quer
dizer quando ela sorri, chora, olha e 0,69 0,79 0,80 0,76
faz gestos?

Vocé briga com a crianga quando néo 0,60 0,65 0,63 0,63
entende o que ela diz?

A crianca sorri, olha, faz sons, vira 0,94 1,0 1,0 0,98
quando alguém fala com ela?

A crianca responde quando é 0,80 0,95 0,95 0,89
chamada?

A crianca repete o que vocé fala? 0,89 0,98 1,0 0,95
A crianga tem interesse em falar com 0,89 1,0 1,0 0,96

as pessoas?

A crianga consegue levar uma 0,86 1,0 1,0 0,95
conversa?

A crianca faz e responde perguntas? 0,89 0,98 1,0 0,95
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Como mostra a tabela, houve uma tendéncia dos especialistas a optarem
pelas respostas de forma concordante. Ao analisar todos os itens, a maior parte
das respostas ficou entre contempla o atributo, mas precisa de alteracdo ou

contempla o atributo.

Observa-se que dos 12 indicadores submetidos a validacao de conteudo,
somente os indicadores 2 e 6 ficaram abaixo de 0,75, sendo necessaria a revisao.
Na avaliacdo por dominios, verifica-se que o indicador 5 do dominio 1 ndo atingiu
o IVC minimo de 0,75.

As sugestbes feitas pelos especialistas quanto a redacdo dos 10
indicadores validados foram aceitas, e 0s comentarios incorporados sem

necessidade de retorno da ficha aos mesmos.

Hulley et al. (2003) afirmam que os indicadores que passaram por essa
fase de validacdo possuem acuracia e precisdo, ou seja, os resultados de sua
afericdo correspondem ao real estado do fenbmeno sob mensuracdo e
possibilitam a obtencdo de valores semelhantes em medidas sequenciais,
permitindo andlise estatistica para estimar valores médios e testar hipoGteses.
Tendo em vista que inexiste instrumentos que se propdem a levantar/detectar
possiveis problemas de linguagem, os achados n&do poderiam ser discutidos
comparando-se com escalas semelhantes, por se tratar, assim, de um estudo
inédito. Entretanto, a validacédo dos indicadores elaborados neste estudo denota a
capacidade dos mesmos em descrever uma situacdo existente, demonstrar
mudancas ou tendéncias no decorrer de um periodo e direcionar, em termos de

qualidade e quantidade, as acfes de salude a serem executadas.

Varios autores, a exemplo de Moraes e Reichenheim (2002) e Garcia e
Rodriguez (2009), concordam sobre a necessidade de desenvolver e validar
novos instrumentos de medicdo, quando ndo existem outros que mensurem o que

realmente se pretende medir, como é o caso da escala apresentada.
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4.2. Comentérios e sugestbes dos especialistas no processo de julgamento

para validacdo de conteudo dos indicadores

Durante a leitura, os especialistas foram orientados a anotar no proprio
material as corregcbes e comentdrios que julgassem necesséarios. Dessa
orientacdo, surgiram sugestdes consideradas pertinentes, as quais foram
acatadas para o aperfeicoamento da escrita dos indicadores de risco para a fala

infantil.

No quadro 5, os comentarios e as sugestbes dos especialistas foram
agrupados, apontando-se as sugestdes que foram ou ndo acatadas e a

justificativa.

Verificou-se que das 11 sugestdes apresentadas pelos especialistas, 7
foram acatadas e 4 foram rejeitadas, apos andlise e confronto com a literatura.
Portanto, as sugestdes estdo distribuidas da seguinte forma: 06 (seis) quanto a
ordem de apresentacdo dos indicadores (3 acatadas e 3 ndo); 5 (cinco) fazem

alusdo a formatacdo das perguntas (4 acatadas e 1 néo).

Essas sugestbes estdo apresentadas no quadro a seguir:
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. Problemas ~ L. o L
Categorias - Sugestoes e Comentarios Aceitacao Justificativa
Identificados
m.c.cmﬁ_E: 0s termos tecnicos por Os itens serdo substituidos, facilitando a
o informacdes que podem ser . RS
Termos Técnicos ) - Sim aplicacao do protocolo.
entendidas pelo publico-alvo.
Autores referem a necessidade de obedecer ao
Retirar a palavra “tudo” do critério da modalidade para a construcao de
Palavras com indicador 1 e substituir por instrumentos psicométricos de acordo com o
sentido amplo “achando que”. sim gual devem ser evitadas frases com expressoes
P extremadas ja que existe uma escala de Likert
na qual o respondente podera graduar sua
Apresentacao escolha (Pasquali, 2003).
dos indicadores
Os itens seréo alterados, para que haja um
maior entendimento da pergunta e que a
mesma consiga contemplar o objetivo do
Presenca de Substituir os termos: “escuta”, indicador proposto sem gerar uma duplicidade
palavras com “‘interesse”; “fala”; “falar”; “briga”; Sim no seu sentido, tornando-a mais clara e objetiva.

sentido dubio

“repete”; “pedacos de fala”;
‘manter”.

Autores como Garrud, Wood e Tsainsby (2001),
afirmam que o contelddo deve transmitir
claramente a informacao e/ou orientacdo para
gue o publico-alvo o entenda e néo haja
possibilidade de interpretacfes errbneas.
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Presenca de
indicadores que
abordam mais de

Desmembrar o indicador em dois

um aspecto Nao
Essa sugestao ndo sera acatada tendo em vista
Ordem que os . - gue os indicadores respeitam uma ordem de
o Reorganizar os indicadores quanto : :
indicadores foram ~ ~ funcionamento dentro de cada eixos e, como tal,
. a sua ordem de apresentacéo. Nao . . ~
dispostos devem ser interpretados através dessa relagéo.
Agrupar os indicadores que se
Semelhanca entre parecem, complementam. NZo
alguns indicadores
Sugestao: Condensar a pergunta,
tendo em M_mﬁm Q__Lm aresposta Os itens serdo diminuidos, facilitando a
Perguntas pode serionga. aplicacdo do protocolo.
complexas e Sim
3 extensas
Formatacéao
das perguntas
Desmembrar a pergunta em dois Essa sugestdo ndo sera acatada tendo em vista
Disposicao das indicadores; gue os indicadores respeitam uma ordem de
perguntas N&o funcionamento dentro de cada eixos e, como tal,

devem ser interpretados atraves dessa relagéo.
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Presenca de

Modificar a forma de traduzir os
indicadores em perguntas,
transformando-as em questdes

Os itens serdo modificados, facilitando a

palavras com . Sim aplicacdo do protocolo e tornando as perguntas
sentido dubio mais simples e com a mais claras e objetivas.
possibilidade de obter respostas
diretas.
Os itens seréo alterados, para que haja um
maior entendimento da pergunta e que a
mesma consiga contemplar o objetivo do
Auséncia de algum Substituir as palavras; . indicador proposto sem gerar uma duplicidade
termo na pergunta, Sim no seu sentido, tornando-a mais clara e objetiva.
gue conseguiriam
contemplar o Acrescentar termos que consigam
aspecto que deseja | chegar ao propdsito da pergunta. Os itens seréo alterados, para que haja um
ser analisar. (ex: Acrescentar “pelo nome”, no maior entendimento da pergunta e que a
indicador 8. Sim mesma consiga contemplar o objetivo do

indicador proposto sem gerar uma duplicidade
no seu sentido, tornando-a mais clara e objetiva.

Quadro 5: Comentarios e sugestdes dos peritos, no processo de julgamento para validacdo de contetudo dos Indicadores de
risco para a fala infantil. Sdo Paulo, 2014.
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Ao analisar este quadro, observa-se que a maioria dos problemas
identificados diz respeito a alteracfes de determinados termos ou expressoées, por
meio da substituicdo, exclusdo ou acréscimo de palavras que facilitariam a

compreensao do publico-alvo, ou seja, dos profissionais de salude e cuidadores.

Na apresentacdo dos indicadores e formatacédo das perguntas, o problema
“substituicao de termos/palavras” foi encontrado em quase todos os tdpicos. Silva
(2005) alerta que os termos técnicos e os eufemismos desnecesséarios devem ser
evitados. A linguagem deve ser clara, simples e direta. Sendo assim, deve-se
evitar a ordem inversa, frases complexas ou longas demais e informac¢6es nao
relevantes. Para atender aos critérios da clareza e objetividade faz-se necessario

utilizar um vocabulario adequado ao publico que se pretende atingir.

Corroborando essa ideia, Garrud, Wood e Stainsby (2001) colocam que o
conteudo deve transmitir claramente a informacdo ou orientacdo para que o
publico-alvo o entenda e ndo haja possibilidade de interpretacfes errbneas. A
justificativa para efetivar essas sugestdes aconteceu para evitar a complexidade,

duplicidade dos vocabularios atingindo assim o objetivo proposto.

De acordo com Brasil (1998), as informacfes precisam ser cientificamente
corretas, devendo ser transmitidas de forma progressiva, consistente e mais
completa possivel, tendo em vista que elas, na maioria das vezes, constituem

mensagens fidedignas da literatura cientifica.

No topico anterior, observou-se que os indicadores 2 e 6 tiveram indices
abaixo do parametro adotado e, consequentemente, precisaram ser reformulados
quanto a representacdo que eles tém no manual’. Deste modo procedeu-se as
reformulacbes conforme sugestdes por achéa-las pertinentes. Justifica-se, neste
estudo, a permanéncia desses indicadores, tendo em vista o seu modo de
funcionamento que respeita uma légica respaldada na teoria, ou seja, 0S
indicadores estdo imbricados entre si por meio de um eixo tedrico que 0s

sustenta.

4 Manual Operacional desenvolvido por Silva e Fernandes (2005).
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Convém ressaltar que outros itens, apesar de terem atingido o indice

proposto, também foram reformulados.

Ao final das andlises, as perguntas referentes aos indicadores ficaram com

a seguinte redacéo:

Indicador 1: Quando vocé fala com a crianga, vocé acha que ela te entende?

Indicador 2: Vocé acha que consegue prestar atencdo quando sua crianca fala ou emite
algum som?

Indicador 3: Vocé ouve a fala ou os sons emitidos pela crianga como se ela estivesse
conversando com VOCé?

Indicador 4: Quando a crianca emite sons vocé da algum significado e interpreta como
alguma palavra dentro da nossa lingua. Ex- crian¢a diz: "884" e a mée responde: "Ah!
Vocé quer a agua!"

Indicador 5: Vocé entende o que a crianga quer dizer quando ela sorri, chora, olha e faz
gestos ?

Indicador 6: Quando sua crianga emite sons que vocé ndo entende, vocé aceita isso
como algo normal para a idade ou se irrita, querendo que ela fale correto?

Indicador 7: A crianca sorri, olha, faz sons, vira quando alguém fala com ela?

Indicador 8: A crianca responde quando € chamada pelo nome?

Indicador 9: A crianca repete o que vocé fala?

Indicador 10: A crianga gosta de conversar com as pessoas?

Indicador 11: A crianga consegue manter uma conversa?

Indicador 12: A crianca faz e responde perguntas?

Quadro 6: Apresentacao das perguntas referente aos indicadores de risco para a
fala infantil, apds a andlise dos comentarios e sugestdes feitas pelos peritos.

A realizacdo da validacdo de conteddo proposta para os indicadores de
risco para a fala infantil, mesmo apo6s os ajustes sugeridos pelos especialistas,
nao finda as questdes da qualidade das praticas relacionadas a linguagem, pois,
além da amplitude da discussédo do assunto, os indicadores precisam ser testados
quanto a sua confiabilidade interna e externa, mediante aplicacdo empirica. Deve-
se, portanto, considera-la como uma fase inicial e parte dos procedimentos de

construcédo de um instrumento de medida.
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4.3 Ficha dos indicadores de risco para a fala infantil: redacéo final.

Neste topico sera apresentada uma proposta de utilizacdo dos indicadores
de risco para a fala infantil, organizados sob o formato de ficha. O objetivo é que
esse instrumento seja utilizado pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ou
por qualquer profissional da saude que tenha contato com criancas, de 0 a 6 anos
de idade, e que possa identificar, de forma preliminar, possiveis problemas de

fala, seja pelas visitas domiciliares e/ou por meio de consultas de rotina.

Essa redacdo foi possivel, como dito anteriormente, pelo retorno a
literatura; pelo resgate dos trabalhos anteriormente desenvolvidos dentro do
projeto de pesquisa “Indicadores de saude e de risco em Fonoaudiologia” e, por
fim, pela consulta realizada a um grupo de especialistas no assunto, que
acabaram por validar o contetdo dos indicadores propostos.

Quanto a estrutura da ficha:

a) Informacbes Gerais: Numero do prontuario; nome do ACS;
identificacdo da equipe que o profissional faz parte; data de
preenchimento; nome do cuidador; idade do cuidador; nome da crianga;

data de nascimento da crianca e idade.

b) A ficha propriamente dita: subdividida em idade; eixos; indicadores;
perguntas; espaco para marcagao contendo as alternativas Sim “S ()”,
Nao “N ( )" e Nao Sei ‘NS ( )”, e um espacgo para observagoes.

c) Campo voltado para as criancas que ja apresentam um quadro
patolégico: contendo a queixa; tipo de tratamento (médico,

fonoaudidlogo, fisioterapeuta e outros).

Trata-se de um instrumento de facil aplicacdo, rapidez no preenchimento e
baixo custo o que o qualifica enquanto uma ferramenta fundamental na detecgéo

de problemas na fala.

Abaixo encontra-se a ficha de indicadores de risco para a fala infantil,

produto final dessa dissertagao.
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Data de Preenchimento: /
N° Prontuério
IDADE DO
NOME DO CUIDADOR: ( )Mae ( )Pai ()Av6s () Outros CUIDADOR:
NOME DA CRIANCA:
IDADE DA
D/ NASCIMENTO DA CRIANCA: CRIANCA:
IDADE [ EIXOS | INDICADORES _ PERGUNTAS MARCAGAO OBSERVAGOES
S N NS
SSE 1-0 mac._ﬁo fala com a crianga como se ela entendesse o | 1 - Quando vocé fala com a crianga, vocé acha que ela
que ele diz. te entende?
SSE 2- A crianca é atendida e seus pedidos séo respondidos. | 2- vocé acha que consegue prestar atengao quando sua
. crianca fala ou emite algum som?
Até 3 3-Os pais ouvem a fala da crianga como se ela estivesse | 3- vocé ouve a fala ou os sons emitidos pela crianga
anos RSF falando com eles. como se ela estivesse conversando com vocé?
4- Os pais colocam os pedacos de fala da crianga em um | 4- Quando a crianga emite sons vocé da algum
RSE contexto da lingua. significado e interpreta como alguma palavra dentro da
nossa lingua. Ex- crianga diz: "43a" e a mae responde:
"Ah! Vocé guer a agua!"
RSF 5-Os pais interpretam verbalmente as manifestacdes 5-vocé entende o que a crianga quer dizer quando ela
corporais da crianga (riso, choro, gesto e olhar). sorri, chora, olha e faz gestos?
6- Os pais brigam com a crianga quando ndo conseguem | 6- Quando sua crian¢a emite sons que vocé nao
RSF entende-la. entende, vocé aceita isso como algo normal para a
idade ou se irrita, querendo que ela fale correto?
RE 7-A crianga reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando 7- a crianga sorri, olha, faz sons, vira quando alguém
alguém fala com ela. fala com ela?
De 3a RF 8-A crian¢a responde a chamados. 8- a crianca responde quando é chamada pelo nome?
6 anos RF 9-A fala da crianga repete a fala do outro. 9- a crianga repete o que vocé fala?
RF 10-A crianga mostra interesse em conversar com o outro. | 10- a crian¢a gosta de conversar com as pessoas?
RS 11-A crianga mantem a conversa. 11-a crianga consegue manter uma conversa?
RS 12-A crianga faz e responde perguntas. 12-a crian¢a faz e responde perguntas?
LEGENDA
S: SIM
N: NAO

NS: NAO SABE
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4.4 Ficha dos indicadores de risco para a fala infantil: usos e aplicacdes

Apoés a elaboracdo e apresentacdo da ficha faz-se necessario discorrer
sobre o0s seus usos e aplicacdes. A proposta é que essa ficha seja utilizada como
um instrumento a servigo dos profissionais da saude na promocdo da salde em

Fonoaudiologia e na prevencédo dos problemas de fala.

Essa utilizacdo sera realizada em 3 (trés) etapas que serdo devidamente

descritas a seguir:

1. Preenchimento da ficha: Por meio das visitas domiciliares (ACS) e/ou
das consultas de rotina (médicos), os profissionais deverdo preencher

os campos da ficha respeitando a faixa etaria sugerida.

2. Conduta do profissional: Caso verifiquem a presenca de 1 (um)
indicador para a fala infantil, os mesmos deverdo comunicar ao
fonoaudiélogo do posto de saude. A recomendacgdo, neste caso,
consistira no acompanhamento da crianga por visitas ou consultas
mensais, a fim de que os ACS e médicos verifiguem se esse indicador
continua presente. Se o indicador persistir, 0 procedimento a ser
realizado serd o encaminhamento para o fonoaudiélogo, com o intuito
de que esse profissional avalie a crianca. Contudo, se durante o
preenchimento o ACS e/ou médico for constatado a presenca de 2
(dois) ou mais indicadores, o fonoaudi6logo avaliara e realizard o
diagnéstico, oferecendo atendimento terapéutico ao sujeito e/ou

orientacdo aos pais quanto ao processo de aquisicdo de linguagem.

3. Procedimento a ser realizado: Ao final do trabalho a proposta sera a
formacdo de um grupo de promocédo de fala e linguagem para as
criancas identificadas pelos profissionais, coordenado por uma
fonoaudidloga em parceria com outros profissionais da saude. O
trabalho com este grupo especifico permitira a observacéo de criancas
com necessidade de atendimento individualizado, sendo estas

encaminhadas de acordo com a demanda de cada caso.

E valido destacar a importancia do fonoaudidlogo durante todas as etapas

da utilizacdo desses indicadores. Cabera a esse profissional o papel de observar
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as demandas trazidas pelos profissionais; interpreta-las; orientar as condutas e
definir os procedimentos necessarios a serem desenvolvidos em cada um dos
casos levantados, mediante um trabalho de interlocucdo com os demais

profissionais da saude.

Como foi observado anteriormente, esses indicadores apontam para risco
de problemas na fala, dado que a presenca de um indicador pede atencdo e/ou
intervencdo precoces. Portanto, no caso dos indicadores de risco para a fala
infantil, sublinha-se ndo se tratar de previsdo, mas sim de localizar uma
tendéncia, ou seja, a possibilidade ou ndo de uma criangca de 0 a 6 anos

apresentar problemas na sua fala.

Sugere-se que os profissionais da saude, figuem atentos aos sinais
contemplados na ficha, durante as visitas domiciliares ou consultas. A utilizagédo
desse instrumento possibilitar4d constatar a presenca de algum indicador, bem

como o encaminhamento da crianga ao setor de Fonoaudiologia.

Para Myres e Jonhson (2007) sdo os profissionais da Atencdo Primaria a
saude que ocupam as posi¢cées propicias para oferecer cuidados de longo prazo,

apoiando e encaminhando as criangas para as intervencdes mais adequadas.

Por se tratar de um instrumento fundamentado teoricamente em sua
construcdo, aponta-se a necessidade de capacitar e sensibilizar a equipe de
profissionais da salde para alguns aspectos do desenvolvimento da linguagem
que decorrem de operacdes subjetivas, bem como sedimentar os conceitos e 0
uso dos indicadores, sob pena de serem utilizados de forma indiscriminada e

diferente daquela para a qual foram criados.

Dentre os principais aspectos presentes na fala de uma criangca, 0s
indicadores propostos por esse estudo poderdo apontar para: um sujeito que nao
fala; um sujeito que apresenta dificuldade ao falar; que fala pouco; que fala errado
e, por fim, que fala bem. Cada um desses casos norteard as a¢cées de promocéao
e prevencao dos aspectos relacionados a fala, que deveram ser observados

precocemente e compreendidos em sua especificidade.

Entendidos sob essa perspectiva, os indicadores apresentam como foco a

promoc¢do de saude do sujeito falante, disponibilizando os resultados como
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instrumento para deteccdo de riscos e para a intervencdo na aquisicdo da
linguagem, contribuindo, dessa forma, com acdes e planejamentos na area da

saude publica em Fonoaudiologia.



83

4. CONCLUSOES

A presente pesquisa partiu da constatacdo de que dentre os disturbios de
comunicacdo, 0s problemas de fala configuram-se como sendo 0s mais
prevalentes na infancia, razdo pela qual o fonoaudiélogo é, em muitos casos, o
profissional procurado pela familia. Sendo assim, o papel desse profissional na
identificacdo precoce dos problemas de fala e a importancia da sua conduta

quanto aos encaminhamentos clinicos necessarios ficam evidentes.

A atencdo priméria, por meio da Equipe de Saude da Familia (ESF) é a
porta de entrada para o sistema de saude, configurando-se como o local de
deteccado precoce, prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude, tendo em vista
que objetiva a qualidade, integralidade, continuidade e resolubilidade da

assisténcia.

Visando subsidiar e respaldar tais acbes, essa pesquisa se propds a
construir um instrumento, em formato de ficha, que contempla 12 (doze)
indicadores de risco para a fala infantil, a ser utilizado pelos Agentes Comunitérios
de Saude (ACS) ou por qualquer profissional da saude que tenha contato com

criancas.

Este estudo esta alicercado por contribuicbes de diferentes campos: a
Fonoaudiologia, a Psicandlise e a Saude Publica. Sustenta-se nas diferentes
perspectivas metodologicas que compdem essas ordens e que refletem distintos
procedimentos e formas de analise. Essa diversidade nao foi tomada como um

problema, ao contrario, configurou-se um desafio e uma possibilidade.

Lerner (2008) aponta que uma forma para trabalhar sob a tensdo da
heterogeneidade, seria a articulagdo entre essas diferentes perspectivas
metodoldgicas, e complementa dizendo: “a fim de nado se pretender reduzir um
campo a outro, cumpre escolher alguns aspectos de cada um dos campos para
serem aproximados” (LERNER, 2008, p. 176).

Essa tensao esteve na base da construcao dos Indicadores de risco para a
fala infantil. Apesar de apresentar uma fundamentacdo tedrica de linguagem

pautada na subjetividade, os indicadores algcaram um campo que ultrapassa a
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nocao de sujeito e que almeja resultados mensuraveis e generaliziveis. Esse
projeto de construcdo dos indicadores configura-se no desafio de transmitir, a
salude publica, as especificidades e as experiéncias que a area da linguagem

acumulou, na tentativa de estabelecer com ela um didlogo que se faz necessario.

Do meétodo experimental surgiu a nocdo de indicadores, estranha a
linguagem, mas ja consolidada na Saude Publica. Do método clinico, surgiram as
definicbes dos quatro eixos balizadores e que deram origem aos 12 indicadores.
Da articulagdo desses dois métodos distintos, o presente estudo consistiu em
uma possibilidade de estabelecer um dialogo entre os campos e os profissionais

gue trabalham com a infancia.

Tendo-se em vista que a validade € uma caracteristica que se sustenta em
um grau maior ou menor de evidéncias e que a validade de um instrumento é
determinada na medida em que mais evidéncias existam de que ele esteja
mensurando aquilo que se propés a medir, pode-se afirmar que dos 12
indicadores propostos, 10 foram considerados validos quanto ao seu contetdo.

Os outros 2 permaneceram no instrumento mediante justificativa tedrica.

No entanto, o estudo apresentou algumas limitacdes que devem ser
destacadas. A primeira delas refere-se ao nUmero da amostra de especialistas,
gue deve ser aumentado em pesquisas futuras para verificar se os resultados
concordam com os obtidos aqui. Realizou-se somente a validacdo de contetdo
deste instrumento, fazendo-se necessario conhecer as demais propriedades
psicométricas através de outras etapas de validacdo, a exemplo da

especificidade, sensibilidade e a consisténcia interna.

Outros estudos com a utilizacdo da ficha que abarcam os indicadores de
risco para a fala infantil sdo necessarios para que se conheca seu alcance, bem

como suas limitacdes.

Reconhecemos que foi dado um primeiro passo em dire¢do a utilizacao
dessa nova ferramenta, mas salientamos a necessidade de que as pesquisas
com os indicadores para a fala infantil prossigam, aprimorando o delineamento e

buscando o rigor necessario para que ela possa ser validada no/pelo seu uso ,
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seja por fonoaudiélogos e/ou outros profissionais da salude que atuam com

criancas em suas consultas de rotina e visitas domiciliares.

A realizacdo desta pesquisa poderd trazer resultados profissionais de
grande valia, tendo em vista tanto a relevancia do assunto como a possibilidade
de um trabalho interdisciplinar na saude, através de uma troca de saberes

constante.
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ANEXO 1

Protocolo Fonoaudiolégico com os “Indicadores clinicos preliminares
para a constituicao do sujeito falante”

Equipe de Saude da Familia — Agentes Comunitarios de Saude

Data: / / UBS:

Identificacdo
N° Cartdo SUS N° do Prontuario

Histérico do Paciente

Nome:

Nome da mée:

Data de Nasc.: / / Idade: anos meses dias
Sexo: () Masculino () Feminino Telefone: _(__ )

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

Escolaridade:

Raca/Cor (declaracao): () Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena

Acompanhante:

Parentesco: () Mae () Pai Outros:
PSF: Area: Microéarea:
Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a crianga, marque aqui

1) Os pais nao falam com o bebé porque acham que ele ndo entende? () S () N
2) Os pais ndo dao significado aos gestos da crianga? () S () N

3) Quando a crianca fala, os pais ndo acham que a ela esta falando com eles?
()SON

4) Os pais ndo pegam o0s pequenos pedacos de fala da crianga e formam uma frase
completa? () S() N

5) Os pais brigam com a crian¢ca quando néo entendem o que elafala? () S() N
6) Os pais ndo dao atencédo para o que a crianga fala e ndo respondem as suas
perguntas?() S () N

7) A crianca néo faz e ndo responde a perguntas? () S () N

8) A crianga mantém sua fala presa a fala de alguém? () S() N

9) A crianga nédo reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala com ela?
(JSON

10) A crianca nao responde quando alguém lhe chama? () S () N

11) A crianga ndo mostra interesse em falar com outras pessoas? () S() N

12) A crianga ndo dé continuidade a uma conversa? () S() N

Anotacdes
ACS
EQUIPE

95
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Protocolo Fonoaudiolégico com os “Indicadores clinicos preliminarespara a
constituicao do sujeito falante”

Equipe de Saude da Familia — Médicos e Fonoaudi6logos

Data: / / UBS:

Identificacdo
N° Cartdo SUS N° do Prontuario

Histérico do Paciente

Nome:

Nome da mée:

Data de Nasc.: / / Idade: anos meses dias
Sexo: () Masculino () Feminino Telefone: _(__ )

Endereco:

Bairro: Municipio: UF:

Escolaridade:
Raca/Cor (declaracao): () Branca () Parda () Negra () Amarela () Indigena

Acompanhante:

Parentesco: () Mae () Pai Outros:
PSF: Area: Microéarea:
Queixa

No caso de queixas referidas pelos pais sobre a crianga, marque aqui

1) Os pais ndo conversam com o bebé porque supdem que ele ndo entenda?
()SON

2) Os pais nao interpretam verbalmente as manifestagfes corporais da crianga (riso,
choro, gesto e olhar)? () S() N

3) Os pais ndo recebem a fala da crianga como direcionada a eles? () S() N

4) Os pais ndo colocam os segmentos de fala da crianga em um contexto da lingua, ndo
valorizando a mensagem da crianga? () S () N

5) Os pais reprimem a crianga por nao compreendé-la? () S() N

6) A crianga ndo é ouvida e ndo se responde as suas questdes? () S() N

7) A crianga nédo faz e ndo responde a perguntas? () S () N

8) A fala da criancga esta alienada a fala do outro? () S () N

9) A crianc¢a nédo reage (sorri, olha, vocaliza, vira) quando alguém fala com ela?
()SON

10) A crianca néo responde a chamados? () S() N

11) A crianca ndo mostra interesse em falar com o outro? () S () N

12) A crianga néo sustenta um dialogo? () S() N

Anotacdes
Médico () Fonoaudiélogo ()
EQUIPE
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ANEXO 2

A FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE: USO DOS
INDICADORES DE RISCO PARA OS SINTOMAS DE FALA E ESCRITA

1. INTRODUCAO

Este documento € uma proposta de Curso de Formacao de Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) apresentada em 01 (uma) via pelas integrantes da pesquisa,
prof2 Regina Maria Ayres de Camargo Freire e pela mestranda Bruna de Souza
Didgenes, com o objetivo de qualificar os trabalhadores que atuam como Agentes
Comunitarios de Saude — ACS para que possam desenvolver a¢cdes de promocéao
da saude, prevencao e controle de doencas e risco para os sintomas de fale e
escrita, mediante a utilizacdo dos indicadores clinicos de, possibilitando,
sobretudo, o fortalecimento do seu papel como elo entre os servi¢cos de salude e a
comunidade. Sabendo mais sobre o desenvolvimento da linguagem das criangas
0s ACS poderao construir estratégias para se pensar possiveis perturbacdes de
leitura/escrita/fala, contribuindo assim para a realizacdo de encaminhamentos
precoces e mais efetivos; planejamentos mais eficazes; implementacédo de acbes
voltadas para a promocédo da saude, tais como oficinas e projetos; e avaliacao de
programas e servi¢os de salde em Fonoaudiologia na rede de servicos publicos.

O Curso proposto foi elaborado para capacitar os servidores da UBS Jardim
Paulistano da Prefeitura Municipal que atuam nas atividades de Agente
Comunitario de Saude (ACS). O mesmo sera ministrado pela equipe de
pesquisadores do projeto, realizado na Pontificia Universidade Catolica, intitulado
“Indicadores de saude e de risco em Fonoaudiologia”, sob supervisdo da

professora Dr2 Regina Freire.
2. CURSO DE FORMACAO DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

O curso “Formacgao de agentes comunitarios de saude: uso dos indicadores de

risco para os sintomas de fala e escrita” tera duracédo de 12 (doze) horas e sera
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ministrado em 03 (encontros), com 04 (quatro) horas diérias, no turno da tarde,
das 13h00 as 17h00 horas.

A seguir apresentamos os critérios de selecdo dos participantes, bem como a
programacao do curso, a forma de avaliacdo e os critérios de certificacdo dos

participantes.

2.1SELEQAO DOS PARTICIPANTES DO CURSO
Irdo fazer parte da pesquisa 0S sujeitos que respeitarem 0S seguintes

critérios de inclusao:

. Atuar na frente de trabalho das actes de Atencao Béasica a Saude;
. Possuir experiéncia prévia no atendimento domiciliar;

. Ter responsabilidade legal;

. Ser alfabetizado.

2.2PROGRAMACAO DO CURSO

A programacdo listada a seguir pretende atender as exigéncias minimas

necessarias para a sua finalidade, e encontra-se detalhada a seguir:

- Periodo e Local: o periodo de realizacao e o local do curso no qual seréo
ministradas as partes tedrica e préatica deverdo ser definidos pela Prefeitura
Municipal, atendendo as demandas e o funcionamento da UBS

selecionada.

- Objetivo do Curso: Capacitar os agentes comunitarios de saude para a
utilizacdo dos indicadores clinicos de risco para os sintomas de fala e
escrita, a fim de torna-los promotores da saude em Fonoaudiologia,

especificamente dos sintomas de linguagem.

- Integrantes da Pesquisa: membros do projeto de pesquisa “Indicadores

de saude e de risco em Fonoaudiologia”

- Turmas: As aulas tedricas podem ser ministradas em auditorios, que

podera atender um quantitativo maior de profissionais. Ja4 nas aulas
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praticas, a proposta sera de reduzir o n° de sujeitos, afim de que haja um
maior aproveitamento das discussdes, devendo conter preferencialmente
de 15 (quinze) a 20 (vinte) ACS. Neste caso, 0 conjunto de ACS sera

dividido em sub-grupos com cerca de 10 participantes cada.

- Carga Horaria: 12 (doze) horas, sendo 04 (quartro) tedricas e 08 (oito)

discusséo da pratica.

2.3CONTEUDO DO CURSO
O conteudo que sera ministrado no curso discorrera sobre alguns assuntos
gue versam sobre a aquisicdo da linguagem; relacdo mae bebé; interacao;
conceitos de lingua, fala e linguagem; bem como o que vem a ser 0s
indicadores de risco para os sintomas de fala e escrita, sua utilizagao pelos
ACS destacando as possibilidades e limitacgdes na deteccdo dos

transtornos de linguagem, seja ha modalidade oral e/ou escrita.

I.  1°dia (quinta-feira- 4horas teoricas)

e Apresentacao da proposta de pesquisa e assinatura do termo
de consentimento livro e esclarecido

e Aplicacdo do questionario (pré-teste)

e Explanacdo sobre o processo de aquisicdo da linguagem;
relacdo mae- bebé; interacéo; lingua, fala e linguagem.

e Explicacdo sobre 04(quatro) eixos tedricos que balizaram a
criacdo dos indicadores de risco para 0s sintomas de
linguagem, a saber: Supor um sujeito falante/ leitor escritor;
reconhecer o sujeito falante/leitor escritor, responsividade a
fala/escrita do outro; reconhecimento do significante/autoria

e Apresentagéo dos indicadores de risco relativos aos eixos.

[I. 2°dia (sexta-feira - 4horas praticas)

e divisdo dos participantes em quatro grupos, cada um sob a
coordenacao de um pesquisador

e Discussao dos indicadores de risco com apoio de material em

audio e video
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e Observacdo e discussdo da ficha de acompanhamento que

contempla todos os indicadores discutidos

3° dia (quinta-feiradiscussdes praticas)

Neste encontro, a ser realizado decorrido um més do curso, apos a
ida dos ACS a comunidade, ser&o discutidos os achados e retiradas
as duvidas. Os ACS trardo os resultados de suas visitas,
sustentados com dados filmados ou gravados. As discussdes em
cima dos dados permitirdo avaliar-se a capacitacdo e seus
resultados, inclusive abrindo-se espaco para rediscutir alguns

pontos e propor a extenséo da formacao, se for o caso.
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ANEXO 3

CARTA CONVITE

Prezada profa./sra.

Meu nome é Bruna Didégenes e sou orientanda da profa. Regina Maria Freire, no
PEPG em Fonoaudiologia da PUC de S&o Paulo.

Gostaria de convida-la a participar, como especialista, da avaliacgdo de um
instrumento que foi construido para a pesquisa: “Validagdo de conteudo dos
indicadores de risco para a fala infantil”.

Favor confirmar o recebimento deste e-mail e de sua aceitagcdo do convite. Neste
caso, solicito que o material me seja devolvido no prazo de 15 dias apés o
recebimento.

Sao Paulo, 31de outubro, de 2013.

Desde ja agradeco.

Bruna de Souza Didgenes

brunadiogenes89@hotmail.com



mailto:brunadiogenes89@hotmail.com
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ANEXO 4

CARTA DE ACEITACAO

Eu, , inscrito (a) sob

N° de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informagdes e estando esclarecido (a) de que minha participacdo se resume a
avaliar o conteudo dos indicadores propostos, bem como emitir o parecer a cerca
do nivel de compreensdo dos seus itens de avaliacdo, aceito participar da

presente pesquisa.

Sao Paulo, de de 2014.
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ANEXO 5

Material encaminhado aos especialistas

Nome

Idade

Sexo

Titulacdo

Area de formacao

Area de atuacio

Tempo atua na area

Prezado especialista:

Pedimos sua analise do protocolo abaixo, pois suas respostas servirdo para a validacao
de uma ficha de indicadores para os sintomas de fala, a ser usada por Agentes
Comunitarios de Saude. Esta ficha foi inspirada na pesquisa sobre os Indicadores de
Risco para o Desenvolvimento Infantil (IRDI's), em articulagdo com a Linguistica em seus
dizeres sobre a aquisi¢do de linguagem e a Fonoaudiologia em seu entendimento da fala
sintomatica como marcas da emergéncia de um sujeito. Deduziu-se quatro eixos tedricos
que sustentam a constituicdo do sujeito falante: 1) Suposicdo de um sujeito falante; 2)
Reconhecimento do sujeito falante; 3) Responsividade a fala do outro; 4)Reconhecimento
do significante. Desses eixos foram desdobrados indicadores que séo objeto desta

validacao.

Para a concretizacdo desta etapa foram selecionados 10 especialistas sendo: (5)
fonoaudiologos; (4) psicanalistas e (1) enfermeiro que deverdo julgar o contetdo dos
indicadores, levando em consideracdo o0s seguintes dominios: avaliagdo de cada

indicador; avaliacdo de cada item dos indicadores e, por fim, avaliacdo do conjunto.
ORIENTACAO:

Prezado especialista, assinale com um X a nota que deseja atribuir a cada questao.

O quadro abaixo representa o significado de cada nota.
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Nota Significado
1 nao contempla o atributo
2 Incapaz de contemplar o atributo sem reviséo
3 contempla o atributo, mas precisa de alteracéo
4 contempla o atributo, mas precisa de alteracdo minima
5 contempla o atributo

Para notas abaixo de 5, favor preencher o campo com as sugestdes para 0 descarte ou
correcdo das questdes. No lado esquerdo da tabela encontram-se os indicadores de risco
redigidos na modalidade afirmativa. No lado direito, o mesmo a mesma frase foi
transformada em pergunta, a ser utilizada pelos ACS durante as visitas domiciliares.

1)

O adulto fala com a crianga como se ela | vocé fala com a crianga achando que ela
entendesse tudo o que ele diz. entende o que vocé fala ?

Itens Nota

Dominio 1 — Avaliagédo de cada indicador 12| 3] 4 | 5 | Observagbes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentac&o: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se prople a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
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deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Iltens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observacoes

Comportamental: Permite acdo de
avaliacdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: N&o insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo é distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
que néo pareca despropositado.

Iltens

nota

Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Observacbes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.
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2)

A crianca € ouvida e seus pedidos sao VOCé escuta e atende 0 que a crianca
respondidos. pede para vocé?

Itens Nota

Dominio 1 — Avalia¢éo de cada indicador 12| 3] 4 | 5 | Observagdes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentacdao: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: S&o claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Iltens nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos| 1| 2 | 3 | 4 | 5 | Observagbes
indicadores

Comportamental: Permite ag¢do de
avaliagdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.
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Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo € distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, n&o se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gque nédo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliacéo do conjunto

1|12| 3| 4 | 5 | Observacbes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

3)

Os pais ouvem a fala da criangca como se
ela estivesse falando com eles

vocé ouve a fala da criangca como se ela
estivesse conversando com vocé?

ltens

Nota

Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

1121] 3| 4 | 5 | Observagbes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Estd descrito de maneira
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clara, objetiva acerca do que se propbe a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Iltens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observagoes

Comportamental: Permite agdo de
avaliacdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliacéo é distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
que néo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Observacoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.
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Acessivel: Os dados s&o acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizdvel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

4)

Os pais colocam os pedacos de fala da
crianga em um contexto da lingua

a crianca fala sons que vocé repete como
palavras dentro de uma frase? Ex- crianga
diz: "ada" e a mae responde: "Ah! Vocé
guer a agua!"

Iltens

Nota

Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

1121] 3| 4 | 5 | Observagbes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente

evidenciar o indicador.

para

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Estd descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.
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Itens nota
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos |1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Observacoes
indicadores

Comportamental: Permite agdo de

avaliacao clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples

e inequivoca.

Pertinéncia: N&o insinua atributo

divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo é distinto

dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora

parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira

que néo pareca despropositado.

Itens nota
Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto 12| 3] 4 | 5 | Observagbes
Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade

para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados

rapidamente com o minimo de esforgco extra

e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida

pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser

obtida livre de contexto ou, os efeitos do

contexto podem ser ajustados.

5)

Os pais interpretam verbalmente as
manifestacdes corporais da crianga (riso,

VOCcé entende o que a crianga quer dizer
guando ela sorri, chora, olha e faz gestos?
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choro, gesto e olhar).

Itens Nota
Dominio 1 — Avalia¢éo de cada indicador 3 Observagoes
Descritor: E claro e objetivo no que se

propde a mensurar.

Fundamentacao: E suficiente para

evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que

pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propde a

mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propbe a

mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente

para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: S&o claros e

objetivos, ndo geram davidas acerca do que

deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a

realidade da unidade em estudo.

Itens nota
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos 3 Observagoes

indicadores

Comportamental: Permite ag¢do de
avaliacdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: N&o insinua atributo
divergente do definido.
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Precisdo: Cada item de avaliagéo € distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
que nédo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto

Observacbes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

6)

Os pais nao brigam com a crianga quando
nao conseguem entende-la.

vocé briga com a crianca quando néo

entende o que ela diz?

ltens

Nota

Dominio 1 — Avaliagédo de cada indicador

1123|415

Observagoes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentac&o: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se prople a
mensurar.
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Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Iltens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observacoes

Comportamental: Permite agdo de
avaliacdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliacéo é distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gque néo pareca despropositado.

Iltens

nota

Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Observacoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sao acessados
rapidamente com o minimo de esfor¢co extra
e custo.
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Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

7)

A crianga reage (sorri, olha, vocaliza, vira)
gquando alguém fala com ela.

a crianca sorri, olha, faz sons, vira quando
alguém fala com ela?

Itens Nota
Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador 12| 3] 4 | 5 | Observagdes
Descritor: E claro e objetivo no que se

propde a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente para

evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que

pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propde a

mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propde a

mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente

para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e

objetivos, ndo geram davidas acerca do que

deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a

realidade da unidade em estudo.

Itens nota
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos | 1| 2 | 3 | 4 | 5 | Observagbes
indicadores
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Comportamental: Permite agdo de
avaliacao clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliacéo é distinto
dos demais, nao se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gue ndo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Observacoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados s&o acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

8)

A crianga responde a chamados.

a crianca responde quando é chamada?

Itens

Nota

Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

11213

Observacoes

Descritor: E claro e objetivo no que se
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propGe a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Iltens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observagoes

Comportamental: Permite agdo de
avaliacao clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo é distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Estad descrito de maneira
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que ndo pareca despropositado.

Iltens

nota

Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Observacoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados s&o acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

9)

A fala da crianga repete a fala do outro.

a crianca repete o que vocé fala?

Iltens

Nota

Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador

1123

Observacoes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentac&o: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
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objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Itens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observacbes

Comportamental: Permite agdo de
avaliagao clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo é distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
que néo pareca despropositado.

ltens

nota

Dominio 3 — Avaliagéo do conjunto

Observagoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizdvel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.




10)
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A crianca mostra interesse em falar com o
outro.

a crianca tem interesse em falar com as
pessoas?

Iltens

Nota

Dominio 1 — Avaliacédo de cada indicador

1|12| 3| 4 | 5 | Observagbes

Descritor: E claro e objetivo no que se
propde a mensurar.

Fundamentacao: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: S&o claros e
objetivos, ndo geram duvidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

ltens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

1121] 3| 4 | 5 | Observagbes

Comportamental: Permite ag¢do de
avaliagdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.
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Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliagéo € distinto
dos demais, ndo se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, n&o se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gque nédo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliacéo do conjunto

Observacbes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados sdo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

11)

A crianga mantem a conversa.

a crianca consegue levar uma conversa?

Iltens

Nota

Dominio 1 — Avaliagéo de cada indicador

11213

Observagoes

Descritor: E claro e objetivo no que se
prop8e a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente para
evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que
pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
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mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira
clara, objetiva acerca do que se propde a
mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente
para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: Sao claros e
objetivos, ndo geram davidas acerca do que
deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a
realidade da unidade em estudo.

Itens

nota

Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos
indicadores

Observacoes

Comportamental: Permite ag¢do de
avaliacdo clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma Unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliacéo é distinto
dos demais, ndao se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gue ndo pareca despropositado.

Iltens

nota

Dominio 3 — Avaliacdo do conjunto

Observacbes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados séo acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
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€ custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.

12)

A crianca faz e responde perguntas.

a crianca faz e responde perguntas?

Itens nota
Dominio 1 — Avaliacéo de cada indicador 1123 Observagoes
Descritor: E claro e objetivo no que se

propde a mensurar.

Fundamentacéo: E suficiente para

evidenciar o indicador.

Tipo de indicador: E adequado para o que

pretende mensurar.

Numerador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propde a

mensurar.

Denominador: Esta descrito de maneira

clara, objetiva acerca do que se propde a

mensurar.

Fonte de dados: Esta correta e é suficiente

para o que se propde a mensurar.

Critérios de avaliacdo: S&o claros e

objetivos, ndo geram davidas acerca do que

deve ser avaliado.

Amostra: E adequada para retratar a

realidade da unidade em estudo.

Itens nota
Dominio 2 — Avaliacdo de cada item dos | 1| 2 | 3 Observagoes

indicadores
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Comportamental: Permite agdo de
avaliacao clara e precisa.

Objetividade: Permite resposta pontual.

Simplicidade: Expressa uma unica idéia.

Clareza: Explicitado de forma clara, simples
e inequivoca.

Pertinéncia: Nao insinua atributo
divergente do definido.

Precisdo: Cada item de avaliacéo é distinto
dos demais, nao se confundem.

Variedade: Os termos utilizados, embora
parecidos, ndo se repetem.

Credibilidade: Esta descrito de maneira
gue ndo pareca despropositado.

Itens

nota

Dominio 3 — Avaliagdo do conjunto

Observacoes

Atribuivel: Reflete aspecto de qualidade
para o cuidado em fonoaudiologia.

Acessivel: Os dados s&o acessados
rapidamente com o minimo de esforgo extra
e custo.

Comunicavel: A relevancia da medida
pode ser facilmente comunicada e
compreendida.

Contextualizavel: A medida pode ser
obtida livre de contexto ou, os efeitos do
contexto podem ser ajustados.






