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RESUMO
(Estudo 1)

A identificacdo precoce de criangas com comprometimentos nos processos de
aquisicdo e/ou desenvolvimento da linguagem oral é positiva e fundamental.
Profissionais que participam do desenvolvimento da crianga (no ambito da saude e
educacao) desempenham um papel importante nesse contexto. Este estudo buscou
verificar as condutas de profissionais das areas da saude e educagado frente a
criangas que apresentem fatores de risco para desenvolver alteragdes de linguagem
ou que ja apresentem sinais dessas alteragbes; e identificar instrumentos ou
procedimentos especificos que esses profissionais utilizam em suas praticas para a
identificacdo dessas criangas. Foi elaborado um questionario especificamente para o
estudo, que foi disponibilizado de forma on-line aos participantes. O link de acesso
ao questionario foi publicado em um site institucional e também divulgado em listas
de contato eletrbnico. Nado houve possibilidade de se estabelecer o numero de
participantes deste estudo, uma vez que o acesso ao questionario era livre e
irrestrito e por ter sido difundido via Web. Cada um dos questionarios respondidos foi
analisado e as informacgdes fornecidas foram tabuladas para que as respostas
fossem agrupadas e os resultados apresentados de maneira descritiva. Cento e
oitenta e sete profissionais, entre eles: Fonoaudidlogos, Professores, Enfermeiros,
Médicos, Psicologos, Agentes Comunitarios de Saude, Técnicos em Enfermagem,
Fisioterapeutas, Dentistas, Nutricionista, Assistentes Sociais, Bidlogo s Terapeuta
Ocupacional, responderam o questionario. Ao receberem queixas dos pais em
relacdo a uma possivel alteragdo no desenvolvimento de linguagem da crianga,
55,6% dos profissionais respondeu que encaminha a crianga para um
fonoaudidlogo. Quanto aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de
fala-linguagem da crianga, a pouca estimulag&o foi o mais citado pelos participantes.
Em relagcédo a identificacdo desses fatores de risco no histérico da crianga, 75,4%
relatou que os identifica por meio de anamnese, 19,3% dos profissionais nao
identificam esses fatores em sua pratica profissional e 5,3% utilizam protocolo
especifico. Quanto a conduta adotada quando a crianga apresenta em seu historico
fatores de risco para desenvolver alteragdes de linguagem, 54,5% dos participantes

nao respondeu a pergunta, dos que respondeu, a maioria referiu que realiza



encaminhamento para um fonoaudiélogo. Concluiu-se que profissionais da saude e
educacdo que identificam fatores de risco para linguagem em suas praticas
profissionais o fazem por meio de anamnese. Diante da presencga desses fatores, as
criangas sdo encaminhadas a um fonoaudidlogo, que € o profissional legalmente
habilitado para avaliar e reabilitar as alteracbes na aquisicdo e desenvolvimento da

linguagem.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Linguagem Infantil. Transtornos do

Desenvolvimento da Linguagem.



RESUMO
(Estudo 2)

A identificacdo precoce de criangas com comprometimentos nos processos de
aquisicdo e/ou desenvolvimento da linguagem oral & positiva e fundamental. Um
método de avaliagdo rapida e eficaz é a utilizacdo de checklists. O objetivo do
estudo foi desenvolver um protocolo (checklist) para identificagdo precoce de
criangas com risco para desenvolver alteragdes de linguagem ou que ja apresentam
sinais dessas alteracdes. Para a elaboracao do checklist o processo foi dividido nas
seguintes etapas: analise (preparacéo de uma versao prévia do instrumento para ser
analisada por juizes), revisdo (adequagao do checklist a partir das sugestdes),
avaliagdo por usuarios e juizes e finalizagdo. O checklist desenvolvido neste estudo
foi denominado “Checklist para Identificacdo de Criangas com Risco ou Indicios
Clinicos para Alteragcdo de Linguagem- CICRICAL”. O instrumento foi dividido em
duas partes: a primeira contemplou os aspectos relacionados a presenca de fatores
de risco e a segunda os principais marcos do desenvolvimento linguistico. Na etapa
de analise doze fonoaudidlogos, com experiéncia clinica comprovada na area de
Linguagem, publicagdes e pesquisas sobre o tema (desenvolvimento e alteragdes de
linguagem) e/ou com conhecimento metodolégico sobre a construgdo de
questionarios e escalas, foram convidados a participar do estudo. Para que os
participantes pudessem analisar a versdo prévia do checklist, foi elaborado um
formulario especifico, disponibilizado on line para os fonoaudiélogos. As respostas
que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo conteudo pudesse ser
considerado foram tabuladas e analisadas individualmente pela pesquisadora. As
sugestbes e criticas consideradas pertinentes e exequiveis contribuiram para a
reformulacdo do checklist. Nove fonoaudidlogos analisaram a versao prévia do
checklist e a maioria considerou que o instrumento possuia informacgdes claras e
conteudo adequado ao objetivo pretendido. Entretanto, foram ressaltados alguns
aspectos em relacdo a forma de apresentacdo desse conteudo e a aplicacdo do
instrumento em si. A partir da analise das respostas, o checklist foi reformulado,
tendo sido inserido um Manual de Aplicagdo e algumas informagdes adicionais.
Quanto a avaliacdo do checklist, para a analise estatistica utilizou-se o teste de
McNemar, adotando-se o nivel de significancia 5%. (p<0,05). A versao reformulada

foi avaliada pelos mesmos nove fonoaudiodlogos que analisaram a versao preliminar



e também por usuarios — profissionais da saude e educacdo. 88,3% dos usuarios
referiu que o checklist pode ser aplicado tanto em casos de criangas que
apresentem fatores de risco em seu histérico, como em casos onde a crianga ja
apresente sinais de alteragdes. Nao houve diferenga estatisticamente significativa
entre as respostas dos fonoaudidlogos considerando a primeira e segunda versdes
do instrumento. O “Checklist para Identificagdo de Criangas com Risco ou Indicios
Clinicos para Alteragdo de Linguagem- CICRICAL” foi considerado um instrumento

pertinente, abrangente, claro e relevante.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Linguagem Infantil. Transtornos do

Desenvolvimento da Linguagem. Checklist



ABSTRACT
Study1

Early identification of impairments in a child’s oral language acquisition and/or
developmental process is positive and fundamental. Professionals who are part of
the child’s development (in the range of health and education) have an important role
in this context. This study aimed to verify the conducts of health and education
professionals when facing children with language development disorder or who have
risk factors of developing it, also, to identify specific instruments and procedures
used by the professionals to recognize these children. A questionnaire elaborated
specially for the study was available online in an institutional website and through a
list of e-mail contacts, so the participants could easily access them. It was not
possible to establish a participant number for this study as the questionnaires could
be accessed freely in the web. Each of the filled in questionnaires were analyzed and
the provided information tabulated, so the answers could be grouped and results
presented descriptively. One hundred eighty seven professionals answered the
questionnaire, among themwere: Speech Language Pathologists, Teachers, Nurses,
Medical Doctors, Psychologists, Community Health Workers, Nursing Technicians,
Physical Therapists, Dentists, Nutritionists, Social Workers, Biologists and
Occupational Therapists. When receiving a parent / caregiver complain regarding a
child’s language development, 55,6% of the professionals claimed torefer the child to
a Speech Language Pathologist. As for the risk factors related to speech and
language development, little stimulation was the most quoted by participants.
Regarding the identification of risk factors in child’s history, 75,4% reported
identifying it within anamnesis, 19,3% did not identify these factors during their
professional practice and 5,3% use a specific protocol. As for the conduct adopted
when a risk factor for language development disorder is identified in a children’s
history, 54,5% did not answer the question, most of the participants who did answer
it, claimed to refer the child to a Speech Language Pathologist. It was concluded that
health and education professionals whom identify language disorders in their
professional practice do it through anamnesis. While facing these factors the

common conduct is to refer these children to a speech language pathologist, which is



the legally qualified professional to evaluate and rehabilitate language acquisition
and developmental disorders.

Key words: Risk Factors, Children’s Language, Language Development Disorders.



ABSTRACT
Study 2

Early identification of impairments in a child’s oral language acquisition and/or
developmental process is positive and fundamental.A quick and efficient evaluation
method is the use of checklists. The aim of this study was to develop a protocol
(checklist) for early identification of children with language development disorder or
who have risk factors of developing it. For the checklist elaboration, the process was
divided in the following steps: analysis (preparation of a preliminary instrument to be
analyzed by judges), review (adaptation of the instrument according judges
suggestions), evaluation by users and judges, and finalizing. The checklist developed
in this study was named “Identification Checklist for Children with Clinical Risk or
Evidence of Language Disorder— ICCCRELD”. The instrument was divided into two
parts: the first cover aspects related with the presence of risk factors, the second
cover major milestones of language development. In the analysis stage, twelve
speech language pathologists, with verified clinical experience in the field, scientific
publications or research in the field (language development and disorders), and/or
methodological knowledge about scales and questionnaires construction were invited
to participate as judges in this study. A previous version of the checklist was
prepared so the participants could analyze it, and it was displayed online for the
speech language pathologists. The answers received in within the deadline and
which the content could be considered were tabulated and analyzed individually by
the researcher. Relevant and achievable suggestions and critics contributed to the
checklist review. Nine speech language pathologist analyzed the previous version of
the checklist and most of them considered the instrument’s information clear and its
content, appropriate. However, a few considerations were made regarding its content
presentation and also the instrument’s appliance itself. After analyzing all the
answers, the checklist was reformulated and an Application Manual inserted, besides
additional information. As for the checklist evaluation, McNemar statistic test was
used, considering the significance level 5% (p<0,05). The same nine speech
language pathologists evaluated the reviewed version, and also the participants in
the study — health and educational professionals. 88,3% of the participants
recommended the checklist application in both cases of children with risk factors in

the history and in cases where the child already presents compromised language



development. There was no statistical difference between speech language
pathologists’ answers when considering the instrument’s previous and final version.
The “Identification Checklist for Children with Clinical Risk or Evidence of Language
Disorder — ICCCRELD” was considered a relevant, wide range, clear and applicable

instrument.
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1 INTRODUCAO

No cenario da atuacao fonoaudiologica na area da Linguagem Infantil, um
dos grandes problemas enfrentados € o encaminhamento tardio da criangca com
comprometimentos no desenvolvimento linguistico. Em muitos casos, o
fonoaudidlogo € procurado tardiamente, quando a uma alteracdo ja esta instalada e
0s sintomas secundarios a ela estdo estabilizados, tornando-os dificeis de serem
modificados.

A identificacdo precoce dessas criancas é positiva e fundamental, uma
vez que possibilita o inicio do tratamento adequado de modo prematuro resultando
em maiores chances de reversdo (quando a natureza da alteracdo permite) ou de
melhora; contribui para periodos de tratamento mais curtos; possibilita a reducdo de
custos para os individuos e para a sociedade.

Essa identificacdo pode ocorrer de formas variadas, nas quais alguns
comportamentos podem ser considerados como sinais de alerta para algum
comprometimento na aquisi¢ao e desenvolvimento da linguagem. Nesse processo, a
relacdo entre o fonoaudidlogo e outros profissionais que participam do
desenvolvimento da crian¢ca (no ambito da salde e educacdo) além dos préprios
pais e cuidadores é essencial.

Em alguns casos, sdo 0s proprios pais ou cuidadores que percebem
comportamentos “diferentes” ou a falta de progresso no desenvolvimento da crianca.
Ou entdo, os profissionais envolvidos com os cuidados de rotina da crianga, por
meio de observacéao direta e/ou acolhida da queixa dos pais, levantam a suspeita de
uma alteracéo, apos reconhecerem os sinais de alerta.

Esses sinais de alerta podem ser detectados mesmo antes de a crianca
comecar a se expressar verbalmente, ou ainda, podem ser apenas fatores que
indiguem um risco positivo de que aquela crianca possa desenvolver alteracbes em
seu desenvolvimento linguistico.

E sabido que diversos fatores podem dificultar o processo de identificacéo
precoce e 0 consequente encaminhamento de criangas com comprometimentos no
desenvolvimento linguistico para a Fonoaudiologia. Dessa forma, o fonoaudi6logo,
detentor do conhecimento sobre desenvolvimento da linguagem e suas alteracoes,
torna-se responsavel por desenvolver atividades de promoc¢ao/protecdo da saude e

assessorias/orientacbes educacionais a diferentes profissionais. Sendo necessaria,
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portanto, a presenca desse profissional nos diversos setores da saude e educacéo,
nos ambitos publico e privado.

Diante do contexto apresentado e do reconhecimento da necessidade de
se desenvolver acdes que possibilitem a identificacdo dos chamados “sinais de
alerta”, este trabalho foi divido em 2 estudos, sendo que o Estudo 1 teve como
objetivo levantar informacdes sobre como os profissionais da saude e da educacéo
lidam com o0s casos que apresentam riscos para desenvolver alteracfes de
linguagem ou que ja apresentam alteracOes instaladas, verificando as condutas
desses profissionais e identificando os instrumentos e procedimentos utilizados por
esses profissionais em suas praticas. O Estudo 2 teve como objetivo desenvolver
um protocolo (checklist) para identificacdo precoce de criangas com risco para
desenvolver alteracbes de linguagem ou que ja apresentam indicios dessas

alteracoes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 FATORES DE RISCO: CONCEITOS

O desenvolvimento tem um carater multifatorial, sendo produto de efeitos
diretos e indiretos; uma complexa combinacdo de influéncias que, em face a
adversidade, podem ter diferentes desfechos e remetem a necessidade de abordar
os fatores e mecanismos de risco e protecdo (RUTTER; SROUFE, 2000).

Fatores de risco podem ser definidos como sendo uma varidvel que
aumenta a probabilidade de o individuo adquirir determinada doenca quando
exposto a ela (SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005). J4 os fatores de protecéo
podem ser descritos como recursos que atenuam ou neutralizam o impacto de risco
(EISENSTEIN; SOUZA, 1993), fatores que modificam ou alteram a resposta pessoal
para algum risco ambiental que predispde a resultado mal-adaptativo, como por
exemplo: o estagio do desenvolvimento da crianca, seu temperamento e a
habilidade de resolucédo de problemas do individuo (RUTTER, 1985).

Os fatores de risco podem ser divididos em: biolégicos e ambientais.
Fatores de risco biologicos sdo acontecimentos pré, peri e pds-natais como:
prematuridade, baixo peso ao nascimento, complicacdes no parto e na gestacgao.
Alguns autores separam dos biologicos os riscos ditos estabelecidos, referindo-se a
desordens médicas definidas, especialmente as de origem genética. Como exemplo
de riscos estabelecidos estariam os erros inatos do metabolismo, as malformacdes
congénitas, a sindrome de Down e outras afeccbes genéticas. Essas condicdes
resultam em danos bioldgicos e que podem aumentar a probabilidade de prejuizo no
desenvolvimento (GRAMINHA; MARTINS, 1997; BRADLEY; CORWYN, 2002).

J& entre os fatores de risco ambiental estariam as condi¢bes precarias de
saulde, a falta de recursos sociais e educacionais, a educagcdo materna, 0s estresses
intrafamiliares, como violéncia, abuso, maus-tratos e problemas de saude mental da
mae ou de quem cuida, e as praticas inadequadas de cuidado e educacdo
(GRAMINHA; MARTINS, 1997; BRADLEY; CORWYN, 2002). Muitas vezes, ha
concomitancia de dois ou mais tipos de risco, provocando assim, um efeito
cumulativo.

De acordo com a estratégia de Atencdo Integrada as Doencas
Prevalentes na Infancia - AIDPI (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) o risco para o
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desenvolvimento infantil envolve diversos fatores que podem influenciar
negativamente no desenvolvimento da crianga. Eles sdo decorrentes da interagao
entre as caracteristicas biologicas, como por exemplo, as doencas, e as
experiéncias oferecidas pelo meio ambiente. Fatores adversos nestas duas areas
podem alterar o ritmo adequado do desenvolvimento.

Cabe salientar que os fatores de risco por si s6 ndo constituem uma
causa especifica, mas indicam um processo complexo que pode justificar a
consequéncia de uma alteracdo no desenvolvimento infantil, incluindo o
desenvolvimento linguistico (MAIA; WILLIAMS, 2005).

Conhecer tanto os fatores de risco quanto os fatores de protecdo €
importante para que os profissionais que atuem na area da infancia possam intervir
de forma precisa na prevencao e/ou interrupcao do risco, bem como considerar as
situacOes em que o desenvolvimento possa ser otimizado (MAIA; WILLIAMS, 2005).

Figueiras et al (2005) relataram que nas ultimas décadas muitos estudos
sobre a identificacdo dos fatores de risco para o desenvolvimento infantil tém sido
desenvolvidos, tanto pelo interesse cientifico dos pesquisadores quanto das
organizagbes governamentais e ndo governamentais que de alguma maneira estao
envolvidas com os direitos e cuidados com a crian¢a. Entretanto muito ainda ha para
se pesquisar sobre a fisiopatogenia das alteracées do desenvolvimento infantil. Os
autores defendem que o0s programas e intervencdes que visem a prevengdo ou
minimizacdo dos problemas do desenvolvimento infantil poderiam ser mais eficazes

considerando tal contexto.

2.2 IDENTIFICACAO PRECOCE

A identificacdo de problemas de desenvolvimento pode ser realizada por
profissionais da saude, educagcdo ou mesmo pela familia da criangca e depende de
varios aspectos.

Identificar alteracdes dentro de condi¢des de risco previamente definidas,
como por exemplo, criancas portadoras de sindromes genéticas, € aparentemente
mais simples do que identificar alteracdes especificas ou as quais as condigbes de

risco ndo estdo bem estabelecidas. Figueiras et al (2005) citaram que quanto maior
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a gravidade da alteracdo do desenvolvimento de uma crianca, maior € a facilidade e
rapidez de sua identificagdo pelo profissional de saude.

Um outro aspecto se refere a area na qual a alteracdo se manifesta. Para
Figueiras et al (2005), alteracbes do desenvolvimento motor sdo mais facilmente
identificaveis do que alteracdes de linguagem e cognitivas. No entanto, estas Ultimas
tém maior correlagdo com o status do futuro desenvolvimento do que as alteracdes
na evolucédo do comportamento motor.

E esperado que os profissionais que acompanham mais diretamente o
desenvolvimento da crianca, sendo este o médico pediatra, enfermeira ou professor
(HARRISON; MCLEOD, 2010), além de agentes de saude (CRESTANI et al., 2012)
identifiquem aquelas que apresentem riscos e podem necessitar de uma avaliacao
fonoaudioldgica para o diagndéstico da possivel alteracdo de comunicacéao.

A identificacdo precoce de criangas com risco para alteracdes de fala e
linguagem é fundamental para o oferecimento de programas de intervengdo
precoce, necessarios para limitar os efeitos negativos dos disturbios de fala e
linguagem (GIBBARD; COGLAN; MACDONALD, 2004, HARRISON; MCLEOD,
2010).

Tais programas de identificacdo e intervencao precoces para criancas de
risco para problemas de linguagem continuam sendo um dos métodos mais
promissores de prevencdo (BRANDONE et al, 2006).

Os problemas de fala-linguagem séo as alteracdes mais comuns da
infancia e ainda sao dificilmente identificados, especialmente em ambientes de
cuidados primérios. (PRELOCK; HUTCHINS; GLASCOE, 2008).

2.3 FATORES DE RISCO NAS ALTERACOES DE LINGUAGEM ORAL

As alteracdes da linguagem e da fala sdo muito prevalentes na infancia,
afetando de 5 a 10% de todas as criancas e sdo as menos detectadas
principalmente em ambientes de cuidados primarios (PRELOCK, HUTCHINS,
GLASCOE, 2008). No Brasil, a prevaléncia das alteracdes de linguagem € de
aproximadamente 5% (ANGST, et al., 2015). A segunda maior prevaléncia de

transtornos de desenvolvimento comuns em criangas sao atrasos de linguagem, que
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s80 muitas vezes os primeiros sintomas de uma possivel doenga (MARTIN RUIZ et
al., 2014).

As alteracdes de linguagem podem manifestar-se como atraso ou
desenvolvimento atipico. O atraso de linguagem é caracterizado pelo surgimento de
uma linguagem que é relativamente tardia embora tipica em seu padrdo de
desenvolvimento. Em contraste, os distlirbios de linguagem sao persistentes e
comprometem de forma mais abrangente o desenvolvimento da crianca, com
prejuizos mais significativos nas habilidades linguisticas com repercussao na
linguagem escrita (ASHA, 2015).

Uma vez que o distarbio de linguagem € uma condi¢cdo de instalagédo
precoce, acredita-se que quanto mais cedo seja iniciada a intervencdo, mais
favoravel sera a evolucédo dos casos (CRESTANI et al., 2012). Estudos demonstram
gue a deteccao de tais alteracdes aos dois e trés anos reduz 30% a necessidade de
acompanhamento terapéutico (fonoaudiologia, psicologia, educacdo especial, entre
outros) aos oito anos de idade. Da mesma forma, reduz 33% o numero de criangas
com problemas na linguagem escrita (ROMSKI, et al 2010; VAN AGT et al 2007).

Os estudos mais recentes sobre o desenvolvimento da linguagem
enfatizam a importancia de se considerar o contexto em que este ocorre, bem como
de se analisar a presenca e interferéncia de fatores, tanto biolégicos como
ambientais. Pode-se identificar dois fatores importantes que influenciam no
desenvolvimento da linguagem: fatores de risco e fatores de protecao.

O conhecimento da prevaléncia, da incidéncia e dos fatores de risco em
criangcas com menos de seis anos de idade com alteracbes na aquisicdo e
desenvolvimento de linguagem diminuirA o impacto na sua vida académica e
também nas relacdes sociais (REILLY et al., 2010)

A partir de uma revisao de literatura para levantamento de evidéncias que
confirmassem ou ndo associacao entre cada fator de risco e alteracbes de fala e
linguagem na primeira infancia, Harrison e MacLeod (2010) dividiram os fatores em
dominios, de acordo com o foco do estudo analisado, sendo eles: fatores centrados
na crianga, fatores centrados nos pais e fatores centramos na familia e comunidade.
Os fatores de risco mais consistentemente citados nos estudos revistos pelas
autoras foram: histéria familial de alteracdo de fala e/ou linguagem, sexo masculino
e intercorréncias perinatais. Os demais fatores apresentam achados contraditérios,

provavelmente pela diferenca dos estudos quanto ao tamanho e natureza da
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amostra, métodos utilizados para avaliar a alteragédo de fala e linguagem, e nimero
de fatores de risco analisados.

Os achados do estudo acima citado confirmaram que a alteracéo de fala e
linguagem na infancia € influenciada por multiplos fatores e 0os mesmos sao
discutidos um a um pelas autoras, que concluem que os fatores de risco e de
protecdo, juntamente com observacbes da fala da criangca e dos marcos do
desenvolvimento de linguagem infantil, podem ser um guia Gtil para os profissionais
da atencdo primaria que visam identificar precocemente criancas que se
beneficiariam de terapia fonoaudiolégica.

Friche (2011) ao identificar e analisar os fatores associados as alteracdes
de linguagem oral encontrou associacoes relacionadas principalmente aos aspectos
emocionais, educacionais e ao desenvolvimento da linguagem oral.

Com o objetivo de identificar os principais fatores de risco relacionados a
crianca e seus pais associados as alteragdes fonoaudiolégicas, os resultados do
estudo realizado por Silva, Couto e Molini-Avejonas (2013) demonstraram que 0S
fatores relacionados a familia considerados de risco para a alteracdo de linguagem
foram: ser filho Unico e ter antecedentes familiares. Quanto a saude da crianca, a
prematuridade, internacdes por longo periodo e presenca de hébitos orais deletérios
também foram considerados fatores de risco.

Em um estudo de reviséo sistematica da literatura conduzido por Gurgel
et al (2014), observou-se a inexisténcia de algum tipo de lista padronizada de fatores
de risco para a linguagem disponivel aos profissionais da saude. O principal fator de
risco apontado foi a dinamica familiar, seguido da interacdo com os pais, 0 ambiente
social imediato e o estimulo dado a crianca nos primeiros anos de vida. Observou-se
também que os riscos organicos, como lesdo cerebral, otite média persistente e
cirurgia cardiaca, além do tipo de alimentacdo e aconselhamento parental, podem
estar relacionados aos transtornos de linguagem.

O estudo a respeito de fatores de risco e protecdo das alteracbes no
desenvolvimento da linguagem € de grande interesse para a Fonoaudiologia, pois a
identificacdo destes fatores, como e em que fase do desenvolvimento atuam, é
fundamental para a organizacao de intervencdes efetivas e pontuais para a reducéo
dos impactos negativos das alteracdes de linguagem no desenvolvimento infantil.

Salienta-se que a presenca de um fator de risco especifico ou indicio

clinico (qualquer manifestacdo do disturbio) ndo é suficiente para determinar que um
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distarbio de comunicacdo existe, uma vez que estes mesmos fatores podem ser
observados em criangas com desenvolvimento tipico de fala e linguagem.

Portanto, o reconhecimento de um fator de risco ou indicio clinico &
apenas o primeiro passo no processo de identificacdo de criancas com disturbios de
comunicacéo, indicando a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada, nesses
casos realizada pelo fonoaudidlogo.

Vale ressaltar ainda que os atrasos de linguagem séo, por sua vez, um
fator de risco significativo para um atraso no desenvolvimento, mau desempenho
escolar, e uma vasta gama de dificuldades pessoais e sociais que pode se estender
até a vida adulta (Snowling et al., 2006; Simms, 2007).

2.4 FATORES DE PROTECAO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM ORAL

Maia e Willians (2005) apontaram a necessidade de que os estudos sobre
o desenvolvimento infantil possam incluir os fatores de protegdo com a mesma
atencao dada aos fatores de risco, visando promover a resiliéncia.

Conhecer tanto os fatores de risco quanto os fatores de protecdo €
importante para que os profissionais que atuem na area da infancia possam intervir
de forma precisa na prevencdo e/ou interrupcdo do risco, bem como considerar as
situacOes em que o desenvolvimento possa ser otimizado/potencializado.

Ao se considerar fatores educacionais e sécio econdmicos, em familias
gue possuem baixa renda e com mées de baixa escolaridade, Basilio, et al (2005)
relataram que as instituicbes como creches e pré-escolas podem ser considerados
fatores de protecdo do desenvolvimento infantil.

O parto normal se apresentou como fator protetor nos disturbios da
comunicacdo, uma vez que criangas que nasceram de parto normal apresentaram
maiores médias do score da aparéncia/ postura de face e lingua (SALES, 2013).

No estudo com criangas institucionalizadas, Lopes (2013) aplicou um
programa de estimulacdo, o que fez com que as criangas evoluissem na aquisicao
das habilidades motoras e afetivo-sociais. Os bebés passaram a demonstrar
comportamentos como olhar nos olhos, sorrisos, reconhecimento do rosto do adulto,

vocalizagdes, entre outros. Isto evidenciou que o contexto de acolhimento pode ser
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um fator de protecdo para a infancia que se encontra em situagdo de
vulnerabilidade.

A educacdo musical apresentou-se como benéfica a melhora no
repertorio de habilidades sociais das criancas, no que se refere a: responsabilidade,
afetividade, cooperacao, desenvoltura social, civilidade, competéncia académica.
Além disso, houve ainda melhor dos problemas de comportamento internalizante e
externalizantes e da hiperatividade (MARTINS, 2014).

O estudo a respeito de fatores que podem causar ou prevenir as
alteracbes no desenvolvimento da linguagem é de grande interesse para a
Fonoaudiologia, pois a identificagdo destes fatores, como e em que fase do
desenvolvimento atuam, é fundamental para a organizacéo de intervencdes efetivas
e pontuais para a reducao dos impactos negativos das alteracdes de linguagem no

desenvolvimento infantil.

2.5 — INSTRUMENTOS PARA IDENTIFICACAO PRECOCE DE
ALTERACOES NO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM ORAL

A sequéncia do desenvolvimento pode ser identificada em termos gerais
através dos marcos tradicionais, que constituem a base dos instrumentos de
avaliacgdo. O surgimento da fala é um dos aspectos importantes no
acompanhamento do bebé e o seu atraso é uma das queixas mais comuns nos
ambulatérios de pediatria. A avaliacdo da fala e linguagem sempre consta de
qualquer escala ou roteiro de avaliacdo do desenvolvimento da crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002) Os pais geralmente sio os primeiros a notar as
dificuldades, ao compararem seus filhos com outras criangas que apresentam
habilidades linguisticas mais avancadas. Tal observacdo poder ser informada ao
profissional de cuidados primarios que acompanha a crianca. Este, por sua vez, se
nao utilizar instrumentos de qualidade para identificagdo precoce podera
negligenciar as manifestacbes do quadro, ndo realizando o encaminhamento para
tratamento adequado. Os médicos pediatras frequentemente utilizam procedimentos
como anamnese e observagdo do comportamento para avaliar a linguagem das

criangas e realizam encaminhamentos a outros profissionais da area da saude,



34 2 Revisao de Literatura

qguando a crianga ja apresenta alteracdo evidente da comunicacdo (MAXIMINO et
al., 2009).

Ressalta-se que diagndstico das alteracGes de linguagem é realizado por
um fonoaudiodlogo, legalmente habilitado e capacitado para este fim, por meio da
aplicacdo de diversos instrumentos especificos. Entre os métodos utilizados para
identificar as alteracoes de linguagem estdo: comparagcdo com criancas da mesma
idade, queixas dos pais e checklist dos principais marcos do desenvolvimento de
linguagem. Nelson et al (2006) relatam que a maioria dos instrumentos formais foi
projetada para fins de diagndstico e ndo tem sido amplamente avaliados para a
triagem. Alguns desses instrumentos foram construidos para avaliar varios aspectos
do desenvolvimento, além da linguagem, como a Bayley Infant Neurodevelopmental
Screener (BINS) (AYLWARD, 1995), Denver Developmental ScreeningTest-Il
(DDST) (FRANKENBURG; DOBBS, 1967), Escala de Desenvolvimento de Gesell e
Amatruda (GESELL; AMATRUDA, 2000). Outros avaliam o desenvolvimento da
linguagem: Early Language Milestone Scale (ELM) (COPLAN et al., 1982), Protocolo
para Observacdo do Desenvolvimento Cognitivo e de Linguagem Expressiva
(PODCLE) (BUHLER et al., 2008).

O surgimento da fala é um dos aspectos importantes no
acompanhamento do bebé e o seu atraso € uma das queixas mais comuns nos
ambulatérios de pediatria, por este motivo, a avaliacdo da fala e linguagem sempre
consta de qualquer escala ou roteiro de avaliacdo do desenvolvimento da crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Zeppone, Volpon e Del Ciampo (2012) chamaram
atencdo ao fato de n&o existir um instrumento padronizado para avaliacdo do
desenvolvimento no Brasil, 0 que tem contribuido para que as alteracfes passem
despercebidas, sO6 se tornando evidentes muito mais tarde, quando a crianca se
encontra no ensino fundamental.

O Ministério da Saude (MS) admite que embora proporcionem um método
estruturado para observacdo do progresso da crianca e ajudem na indicacdo do
retardo do desenvolvimento, muitos instrumentos carecem de sensibilidade. Em
pesquisa no site deste oOrgado foi encontrada uma publicacdo referente ao
acompanhamento do desenvolvimento infantil: Manual para o Acompanhamento do
Crescimento e Desenvolvimento. A Organizagdo Pan Americana de Saude propds o
Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantii no contexto da Atencéo

Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia-AlDPI.
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O Manual para o Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento,
elaborado pelo MS, destina-se aos profissionais de saude de nivel superior que
prestam atendimento infantil nos diversos niveis da atencdo, com a finalidade de
contribuir para a melhoria da qualidade de suas praticas e, por extensdo, a
qualidade de vida das criancas, mediante a monitoracdo do seu crescimento e
desenvolvimento. O referido manual prop6e o uso da Ficha de Acompanhamento do
Desenvolvimento, que deve ser considerada como roteiro de observacdo e
identificacdo de criancas de O a 6 anos com provaveis problemas de
desenvolvimento. Em relagdo ao desenvolvimento da linguagem, 0s seguintes
marcos sao apresentados na ficha: emite sons, balbucia; imita pequenos gestos ou
brincadeiras; emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz gestos com a méao
e cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc); combina pelo menos 2 ou 3 palavras; diz
seu proprio nome e nomeia objetos como sendo seu; usa frases; capaz de expressar
experiéncias e ideias préprias.

Ao ser observada falha em alcancar algum marco do desenvolvimento
para a idade, o profissional devera antecipar a consulta seguinte; investigar a
situacdo ambiental da crianca, relagdo com a mée, oferta de estimulos. E sugerido
que o profissional oriente a mae para brincar e conversar com a crianga durante 0s
cuidados diarios. Diante da persisténcia do atraso por mais de duas consultas ou
auséncia do marco no ultimo quadro sombreado, a crian¢a devera ser encaminhada
para referéncia ou servico de maior complexidade.

O Manual para Vigilancia do Desenvolvimento Infantil no contexto da
Atencdo Integrada as Doencgas Prevalentes na Infancia-AIDPI foi desenvolvido
inicialmente para suprir a necessidade de capacitacdo dos profissionais que
atuavam na atencao primaria da Secretaria Municipal de Saude de Belém-PA em
desenvolvimento infantil. Tal manual apresenta conhecimentos basicos sobre
desenvolvimento nos dois primeiros anos de vida, que todo profissional da Atencao
Primaria a Saude deve ter, para poder orientar adequadamente os pais sobre como
acompanhar o desenvolvimento normal do seu filho, assim como, ao detectar
atrasos ou desvios, saber que atitudes tomar. De acordo com os autores do manual,
a identificacdo de problemas de desenvolvimento pelo profissional ou mesmo pela

familia da crianca depende de varios aspectos.

“Identificar alteragdes dentro de condi¢cdes de risco previamente definidas, por

exemplo, criangcas portadoras de Sindrome de Down, é aparentemente mais
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simples. Quanto maior a gravidade da alteracdo do desenvolvimento de uma
crianga, maior é a facilidade e rapidez de sua identificacdo pelo profissional de
saude. Embora as deficiéncias graves possam ser reconhecidas ainda na infancia,
disturbios de linguagem nao sdo comumente diagnosticados antes dos trés ou
quatro anos de idade”.

Os profissionais da atencao primaria devem ser capazes de identificar as
criancas que podem ser grupo de risco para alteracdo de fala e linguagem. Dessa
forma, além dos meétodos utilizados por esses profissionais para diagnosticar a
alteracdo, como citado acima, Harrison e McLeod (2010) propdem que outro método
também seja utilizado: o reconhecimento e identificacdo dos fatores de risco e de
protecdo para o desenvolvimento de fala e linguagem.

Para a elaboragcédo de protocolos/listas para verificacdo da existéncia de
fatores de risco e protecdo para o desenvolvimento da fala e da linguagem ha a
necessidade de se considerar a complexa inter-relacdo existente entre os fatores
bioldgicos, sociais, psicologicos e individuais de cada crianga no desenvolvimento de
linguagem; contemplando uma ampla gama de variaveis, como histérico familiar,
status socio-econémico, informacdes peri-natais, condicdes de saude, ordem de
nascimento, gemelaridade, nivel educacional dos pais, nUmero de irmaos, sexo,
temperamento, habitos orais, lingua materna, satde mental dos pais, idade materna
ao nascimento, vulnerabilidade do bairro, tempo que os pais gastam com seus filhos
e outros (HARRISON; MCLEOQOD, 2010).

Silva, Couto e Molini-Avejonas (2013) desenvolveram o Protocolo para
identificacdo de fatores de risco para a alteracédo de linguagem e fala - PIFRAL para
identificar os principais fatores de risco relacionados a crianga e seus pais
associados as alteracbes fonoaudioldgicas. Neste estudo piloto o protocolo permitiu
estabelecer os principais fatores de risco fonoaudiol6gicos em criangas. Sugeriu-se
gue as criancas que apresentassem um ou mais fatores de risco citados acima
deveriam ser acompanhadas periodicamente quanto ao desenvolvimento da fala e
linguagem e, se necessario, encaminhadas para intervengao precoce.

O PIFRAL mostrou-se uma ferramenta de facil aplicagdo, que auxilia na
identificacdo dos fatores de risco para alterages fonoaudioldgicas de forma irrestrita

das diferentes areas de audig&o e linguagem.
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2.5.1 - Checklist

Um método de avaliacdo rapida e eficaz é a utilizacdo de checklists.

Checklists séo listas de itens que podem aparecer na forma de questdes
ou acgOes a serem realizadas. Podem apresentar um sistema de pontuacéo, coletar
comentarios qualitativos e/ou considerar listas de verificacdes por meio das quais o0s
profissionais, ndo necessariamente especialistas, diagnosticam problemas (CYBIS,
2003).

Ha vérios instrumentos internacionais utilizados na Atencdo Béasica para
identificar alteragbes no desenvolvimento ou seus fatores de risco, entre eles,
questionarios, testes e checklists (PRELOCK; HUTCHINS; GLASCOE, 2008).

No Brasil, o Protocolo para identificacdo de fatores de risco para a
alteracdo de linguagem e fala— PIFRAL foi aplicado em populacdo especifica. O
protocolo é um formulario com 29 itens direcionados aos pais/responsaveis e
compreende questdes socio demogréaficas (idade, género, raca declarada e
escolaridade da crianca; idade, escolaridade e profissdo dos pais; local da
residéncia), sobre a familia (nUmero de irmaos, ordem de nascimento, gemelaridade,
tempo que passam com os filhos, lingua utilizada em casa), informag6es sobre os
periodos pré, peri e pés-natal e temperamento da crianca.

Uma das propostas do presente trabalho é elaborar um checklist por se
tratar de um método eficiente e eficaz, que pode ser aplicado e analisado

rapidamente durante a pratica clinica/profissional.
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3 PROPOSICAO

Estudo 1 - Verificar as atitudes de profissionais das areas da saude e educacédo
frente a criangas com risco para desenvolver alteracdes de linguagem ou que ja
apresentam indicios dessas alteracoes.

Identificar instrumentos ou procedimentos especificos que esses
profissionais utilizam em suas praticas profissionais para a identificacdo dessas

criangas;

Estudo 2 - Desenvolver um protocolo (checklist) para identificagdo precoce de
criangas com risco para desenvolver alteracdes de linguagem ou que ja apresentam

indicios dessas alteracoes.
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4 METODOLOGIA
Este trabalho foi aprovado na reunido ordinaria do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru de 29/04/2014, com base nas

normas éticas da Resolucao CNS 466/12, sob n°® 811.541.

4.1-ESTUDO 1

4.1.1 - ELABORACAO DO QUESTIONARIO

Para o levantamento de informacdes sobre as atitudes/condutas adotadas
por profissionais das areas da saude e educacédo frente a casos de criancas com
suspeita de alteracdes de fala-linguagem ou que apresentem fatores de risco para
tais alteracdes, foi elaborado um questionario especifico (APENDICE A),
disponibilizado de forma on-line.

O questionario foi construido utilizando o aplicativo Google® Forms,
integrante do Google Docs, um servico do Google que permite a edicdo colaborativa
de documentos. O aplicativo permite que o conteudo seja compartilhado por meio de
um link.

O questionario buscou verificar o conhecimento que profissionais das
areas da saude e educacdo apresentavam em relacdo as alteracdes de linguagem e
seus fatores de risco, bem como as praticas/acfes adotadas por eles diante de
casos de criancas com risco para desenvolver alteracfes de linguagem ou que ja
apresentam indicios dessas alteragdes. Foi investigado também a existéncia de
instrumentos ou procedimentos utilizados em suas praticas profissionais para a
identificacdo dessas criangas.

A primeira tela do questionario foi constituida pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); ao final do Termo o participante tinha a
possibilidade de optar por participar ou ndo da pesquisa, firmando assim o seu
consentimento. As perguntas do questionario eram visualizadas apenas quando o
participante clicasse na opcao “concordo em participar”. Os tipos de questdes
abordadas no questionario foram estruturadas (fechadas), com respostas

dicotdmicas — sim e ndo — e de escolha multipla e ndo estruturadas (abertas).
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Em um primeiro momento, a pesquisadora fez contato por e-mail e/ou
telefone com as secretarias municipais de Saude e Educacado de todas as capitais
do pais para informar sobre o estudo e obter enderecos eletrbnicos de contato dos
referidos profissionais. Algumas acusaram 0 recebimento do e-mail, mas nao
retornaram o contato. Muitos enderecos disponiveis na internet encontravam-se
desatualizados, por este motivo, os 6rgdos que possuiam perfis em Rede Social
foram contatados por este meio. Contudo, pela dificuldade em obter respostas e pela
diversidade de procedimentos exigidos pelas autarquias para a realizacdo do
estudo, houve a necessidade de rever a abordagem proposta.

Sendo assim, foi estabelecida parceria com o Departamento de
Telemedicina da Universidade de Sao Paulo, o qual disponibilizou o link para acesso

ao questionario no site “Jovem Doutor” (http://www.jovemdoutor.org.br/).

O questionario foi também compartilhado por meio de redes de contato
via e-mail.

N&o houve possibilidade de se estabelecer o numero de participantes
deste estudo, uma vez que 0 acesso ao questionario era livre e irrestrito e por ter
sido difundido via Web, o controle sobre esse aspecto foi impossibilitado.

Cada um dos questionéarios respondidos foi analisado e as informacdes
fornecidas foram tabuladas para que as respostas fossem agrupadas e 0s

resultados apresentados de maneira descritiva.

4.2 — ESTUDO 2

4.2.1 — ELABORACAO DO CHECKLIST

Para a elaboracao do checklist processo foi dividido nas seguintes etapas,

considerando a proposta de Stufflebeam (2000) (Figural).


http://www.jovemdoutor.org.br/

4 Metodologia 47

r'a B

Analise
Preparacao deuma . " _— A (Pt

P o 540 N Revisao e adequacgao Avaliagao do Finalizagao do

versao prévia do : - : )
. o do checklist a partir checklist por checklist para
instrumento para ser u . i . e
dassugesties usuariose juizes posterior validagdo

analisada por juizes

Figura 1 — Etapas de desenvolvimento do checklist (proposta de Stufflebeam, 2000)

4.2.1.1 — Etapa 1 — Anélise

Preparacdo da versdo prévia: foi realizada revisdao sistematica da

literatura (APENDICE B) para levantar os fatores de risco para alteracdes de
linguagem na populacdo brasileira. Além disso, o conteddo da versdo prévia do
checklist foi baseado também na experiéncia clinico-cientifica da pesquisadora.

Um dos aspectos considerados nesta etapa foi a necessidade de elaborar
um instrumento que contemplasse tanto os casos de criancas que ndo apresentam
manifestacdes clinicas de alteracbes de linguagem, mas que tivessem a presenca
de fatores de risco, como aqueles casos cujos sinais de alteracdes ja estivessem
presentes. Dessa forma, instrumento foi dividido em duas partes: a primeira
contemplou os aspectos relacionados aos fatores de risco e a segunda aos
principais marcos do desenvolvimento linguistico.

Selecdo dos participantes: o numero de participantes foi definido com
base em diretrizes propostas na literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011), levando-

se em consideracdo as caracteristicas do instrumento, a formacédo, a qualificacédo e
a disponibilidade dos profissionais.

Doze fonoaudiélogos, com experiéncia clinica comprovada na area de
Linguagem, publicagOes e pesquisas sobre o tema (desenvolvimento e alteragdes de
linguagem) e/ou com conhecimento metodologico sobre a construgdo de
guestionarios e escalas, foram convidados a participar do estudo. Tais critérios
foram considerados em pesquisa a Plataforma Lattes do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).
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Formulario para andlise: Para que os participantes pudessem analisar a

versao prévia do checklist, foi elaborado um formulario especifico - baseado em
protocolos produzidos nos estudos de Spinardi (2010), Campos (2011), Fanton
(2013). Esse formulario (APENDICE C) foi disponibilizado aos avaliadores para
acesso on-line e continha, em sua primeira tela, o TCLE. A condicdo para o
participante acessar 0 seu conteldo era aceitar as condi¢cdes estabelecidas no
termo para participar.

As cinco perguntas do formulario eram do tipo “sim ou ndo” e havia a
possibilidade de justificar as respostas e dar sugestdes, j& que os pontos levantados
pelos avaliadores serviriam de base para a etapa 2.

Procedimentos: Cada participante recebeu, por e-mail, um convite

explicitando o motivo pelo qual foi escolhido como avaliador, o objetivo do estudo, a
relevancia dos conceitos envolvidos e do instrumento proposto. Os participantes que
responderam positivamente ao convite receberam uma nova mensagem com a
descricdo do instrumento e uma explicacdo sobre a forma de resposta do formulario
de analise, seguido pelo link de acesso. Uma copia da versao prévia do checklist,
em formato PDF (portable document format), foi anexada a mensagem de e-mail.

Foi estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias, considerando a data de
envio do e-mail contendo o checklist e o link para o formulério de analise, para que a

resposta do participante fosse aceita e fizesse parte da amostra.

4.2.1.2 — Etapa 2 — Reviséo

As respostas que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo
contetdo pudesse ser considerado (formulario preenchido adequadamente) foram
tabuladas e analisadas individualmente pela pesquisadora. As sugestdes e criticas
consideradas pertinentes e exequiveis contribuiram para a reformulacdo do

checklist.
4.2.1.3 — Etapa 3 — Avaliagéo
Apos 10 dias do recebimento e analise de todas as respostas dos

fonoaudiologos, uma versdo reformulada do checklist foi enviada aos mesmos

participantes. Nessa etapa, usuarios também participaram da avaliacdo. Trinta
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profissionais — 15 da &rea da saude e 15 da area da educacgdo — foram convidados a
participar da avaliacdo do checklist.  Estes profissionais foram escolhidos
aleatoriamente dentro dos grupos de participantes que responderam o questionario
na primeira fase deste estudo e que informaram seu endereco eletrbnico no
formulario.

A avaliacdo da versao reformulada do checklist por fonoaudidlogos e
usuarios teve como objetivo verificar se ele atende aos requisitos minimos de
pertinéncia, abrangéncia, clareza, aplicabilidade a toda a populacdo pretendida e
facilidade de uso.

Os participantes receberam a versao reformulada por e-mail, que foi
avaliada de acordo com os critérios propostos supracitados também por meio de um
formulario online (APENDICE D).

Foi estabelecido um prazo de 30 (trinta) dias, considerando a data de
envio do e-mail contendo o checklist e o link para o formulario de avaliacdo, para
gue a resposta do participante fosse aceita e fizesse parte da amostra.

As respostas que foram recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo
contetdo pudesse ser considerado (formulério preenchido adequadamente) foram

tabuladas e analisadas pela pesquisadora.

4.2.1.4 - Etapa 4 — Finalizacao

Com os resultados dessa avaliacdo, o checklist foi formatado e finalizado

(APENDICE E) e devera ser validado em estudo posterior.

4.3 - ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de estatistica descritiva.

Quanto a avaliacdo do checklist, para a andlise estatistica utilizou-se o

teste de McNemar, adotando-se o nivel de significancia 5%. (p<0,05).
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5 RESULTADOS

5.1-ESTUDO 1

53

Pela impossibilidade de se estabelecer o nimero de participantes do

estudo, todos os questiondrios respondidos foram considerados nos resultados.

Cento e oitenta e sete (187) profissionais responderam o questionario. A

caracterizacdo dos participantes, bem como a regido do pais em que atuam estao

destacados na Tabela 1 e no Gréafico 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo dos participantes em relagéo a atuacao profissional

Profissao Numero de participantes %
Fonoaudidlogo 62 33,2
Professor 38 20,3
Enfermeiro 28 15,0
Médico 21 11,2
Psicélogo 10 53
Agente Comunitério de Saude 8 4,3
Técnico em Enfermagem 6 7,7
Fisioterapeuta 4 2,1
Dentista 3 1,6
Nutricionista 3 1,6
Assistente Social 2 11
Bidlogo 1 0,5
Terapeuta Ocupacional 1 0,5
TOTAL 187 100




54 5 Resultados

AM
AL
19 1% CE

SP
53%

Gréfico 1 — Caracterizacdo dos participantes quanto ao estado em que atuavam.

Em relacédo ao tempo de atuacado na profissdo, a média foi de 11,75 com
minimo de 1 ano e maximo de 42 anos de atuacédo profissional. Cinco participantes
nao responderam esse questionamento.

Ao receberem queixas dos pais em relagcdo a uma possivel alteragdo no
desenvolvimento de linguagem da crianca, a maioria dos participantes - 55,6% - tem
como conduta o encaminhamento da criangca para um fonoaudidlogo. As demais

respostas estao listadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Conduta perante queixa dos pais sobre o desenvolvimento da linguagem da crianca

Resposta N %

N&o respondeu 2 1,1

Comunica os pais 2 1,1
Encaminha para coordenador 8 4,3
Encaminha para fonoaudiologo 104 55,6
Encaminha para médico 11 5,8

Outro: converso com a crianga 1 0,5
Outro: Observo e questiono mais 1 0,5
Outro: orientacdo e avaliagcdo 1 0,5
Outro: oriento a mée estimular a crianca 1 0,5
Outro: Verifico o protocolo da instituicdo 1 0,5
Realiza algum teste/Observag¢édo comportamental 55 29,4

TOTAL 187 100,0
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Quanto aos fatores de risco relacionados ao desenvolvimento de fala-
linguagem da crianca, a pouca estimulacdo foi o0 mais citado pelos participantes. O
género da crianca foi o fator de risco menos citado. O Gréafico 2 demonstra a
guantidade de participantes que respondeu positivamente para os fatores de risco

listados.

Anemia
Desnutricdo
Intercoréncias peri natais

Sindromes genéticas

IFWAS
Poucaestimulacdo 154
Intercorréncias pré natais
Historico familiar
Problemas de audicdo 146

Género

Prematuridade

*IFVAS: Infecgdes frequentes de vias aéreas superiores
Gréfico 2 — Fatores de risco relacionados as altera¢gfes de linguagem citados pelos participantes

Em relacdo a identificacdo desses fatores de risco no histérico da crianca,
a maioria (75,4%) relatou que os identifica por meio de anamnese. Trinta e seis
profissionais (19,3%) nédo identificam esses fatores em sua pratica profissional e dez

(5,3%) relataram que utilizam protocolo especifico (Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo de procedimento utilizado para a identificacéo de fatores de risco.

Tipo de procedimento N %
Anamnese 141 75,4
N&o identifica 36 19,3
Protocolo especifico 10 53
TOTAL 187 100

Quanto a conduta adotada quando a crianga apresenta em seu historico,
fatores de risco para desenvolver alteragdes de linguagem, 54,5% dos participantes
nao respondeu a pergunta, dos que responderam, a maioria referiu que realiza
encaminhamento para um fonoaudidlogo. Na tabela 4 s&o demonstradas as

condutas adotadas pelos profissionais que responderam a este questionamento.
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Tabela 4 — Condutas relatadas pelos profissionais ao identificarem fatores de risco para alteracfes

de linguagem

Conduta N %
N&o respondeu 102 54,5

Encaminha para outro profissional 6 3,2
Encaminha para um fonoaudiélogo 57 30,5
Orienta os pais sobre as possiveis alteracdes 18 9,6
Outro: Anamnese e encaminhamento 1 0,5
Outro: néo é feito 1 0,5

Outro: observacao/estimulacdo/encaminhamento 1 0,5
Outro: Sigo o protocolo da instituicdo 1 0,5
TOTAL 187 100

5.2-ESTUDO 2

O checklist desenvolvido neste estudo foi denominado “Checklist para
ldentificacdo de Criancas com Risco ou Indicios Clinicos para Alteracdo de
Linguagem- CICRICAL”.

Durante o desenvolvimento de checklist, um dos aspectos considerados
foi a necessidade de se elaborar um instrumento que contemplasse tanto os casos
gue ndo apresentassem manifestacdes clinicas de alteracdes de linguagem, mas
gue tivessem a presenca de fatores de risco, como aqueles cujos sinais de
alteracbes ja estivessem presentes, possibilitando assim, o encaminhamento
adequado para diagndstico fonoaudiolégico.

Por isso, o instrumento foi dividido em duas partes (Figura 2): a primeira
contemplou os aspectos relacionados a presenca de fatores de risco e a segunda 0s

principais marcos do desenvolvimento linguistico.
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PASSO 1 - Marcar a linha corespondente 30 fator ge risco PRESENTE no historico da cranga. PASSO 3 - Venficar apenas 0s llens que comespondem 3 falxa etara na qual a cranga se
encontra. Na AUSENCIA de um ou mais comportamentos, 3 crianga deve ser encaminhada para
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Sem consequencias.
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Faia de uma forma que & compreendida peis familis
Conta histéeias com aurfic de perguntaz 6o 3duto

fungdo das consequéncias de cada nivel de risco. Faz uz0 G inguagem oral para ped, informar, perguntar ¢ Interag

Apés identificar a zona e o nivel de risco, para criangas que forem identificadas Responde quesiBes simples com: O que? Quem? Onde? Por que?
com baixo risco, o profissional devera verificar o desenvolvimento linguistico da crianga. 3.4a =3 zeniencas com 4 oumaiz paiswraz

A digdo de i para iaga iologi ibilita a £ ertendica na maloria daz vezes que fala?
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para as alteragdes de linguagem. s R R Dt

Uza gramatica do tpo adulo
Fai3 cometaments

Figura 2 - Checklist para Identificagdo de Crian¢as com Risco ou Indicios Clinicos para

Alteracéo de Linguagem- CICRICAL — versao preliminar

Na primeira etapa — etapa de analise — do checklist doze (12)
fonoaudiélogos foram convidados a participar do estudo. Destes, nove
fonoaudidlogos enviaram suas respostas dentro do prazo estabelecido, tendo,
portanto, suas respostas consideradas.

A maioria dos avaliadores considerou que 0 instrumento possuia
informacdes claras e conteddo adequado ao objetivo pretendido (Tabela 5).
Entretanto, foram ressaltados alguns aspectos em relacdo a forma de apresentacao
desse conteddo e a aplicacdo do instrumento em si. Alguns dos avaliadores
sugeriram a insercao de explicacdes mais detalhadas quanto a forma de aplicacéo e
a utilizacdo de termos e expressfes menos técnicas.

A maioria dos avaliadores questionou a pontuacdo e interpretacdo dos
resultados obtidos com aplicacdo do checklist. Entretanto, vale ressaltar que esses
aspectos sO poderdo ser estabelecidos pelo processo de validagdo do instrumento,
atraves de estudos futuros e longitudinais de aplicacao pratica. Dessa forma, podera
ser feita a relagcéo entre a relagao entre a quantidade de fatores de risco presentes e

0S niveis e zonas de risco.
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Outro aspecto questionado foi a falta de alguns fatores de risco - na parte
1 do checklist - que sdo comumente identificados na pratica clinica fonoaudioldgica,
como por exemplo, a ocorréncia de resfriados constantes ou infec¢cdes frequentes de
vias aéreas superiores. Ressalta-se que 0s itens que constam nos fatores de risco
foram levantados ap0s revisdo sistemética na literatura nacional e que tal aspecto

podera ser contemplado no item “alteracdes auditivas”.

Tabela 5 - Caracterizacdo das respostas dos avaliadores para cada questéo levantada

Perguntas Respostas

: - ~ L Sim: 4
O instrumento possui informagdes claras sobre sua forma de aplicagéo? N3o: 3
Sim: 8

O conteddo do instrumento € pertinente e se aplica ao que se destina? Parcialmente: 1
N&o: 0
E possivel que o instrumento seja utilizado, apds capacitacdo, por um Sim: 5
Agente Comunitario de Saude? N&o: 4
E possivel que o instrumento seja utilizado, apds capacitagio, por Sim: 5
Professores? N&o: 4
. A o - Co Sim: 9
O instrumento tem relevancia para a pratica clinica fonoaudiol6gica? NZo- 0

A partir da analise das respostas, o checklist foi reformulado (Figura 3),
tendo sido inserido um Manual de Aplicacdo. Algumas informacdes adicionais foram
inseridas na parte 1, como o estabelecimento dos critérios de prematuridade, muito
baixo peso ao nascer, sindrome genética, antecedente familiar positivo e
escolaridade materna.

Foi adicionada ainda uma pontuacao sugerida relacionada as zonas e
niveis de risco. Ressalta-se que essa pontuacado deverd ser estabelecida a partir de

estudos futuros.
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Figura 2 - Checklist para Identificacdo de Criancas com Risco ou Indicios Clinicos para

Alteracéo de Linguagem- CICRICAL — versao reformulada

A versdo reformulada (APENDICE E) foi avaliada pelos mesmos

fonoaudiélogos que analisaram a verséo preliminar e por usuarios.
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Considerando a avaliagdo dos usuarios, dos 30 (trinta) profissionais
convidados, dezessete profissionais avaliaram a versao reformulada do checklist,
dos quais 70% eram professores, 17,6% meédicos e 11,8% enfermeiros. As
respostas foram caracterizadas na Tabela 6.

Quinze profissionais (88,3%) consideraram o instrumento pertinente.
Em relacdo a abrangéncia, quatorze (82,4%) profissionais referiram que o checklist
poderia ser utilizado em diferentes niveis de saude e por diferentes profissionais,
podendo ser também utilizado no ambito educacional.

Em relacdo ao manual de aplicacdo, produzido apdés sugestdo dos
avaliadores fonoaudibélogos, 88,3% dos usuérios julgaram que o documento
expressa com clareza a maneira que o instrumento deve ser utilizado.

Quinze profissionais referiram que o checklist pode ser aplicado tanto
em casos de criangcas que apresentem fatores de risco em seu histérico, como em

casos onde a crianca ja apresente sinais de alteracdes.

Tabela 6 - Caracterizagéo das respostas dos usuarios para cada questdo levantada

Perguntas Respostas
. . . - Sim: 15
O instrumento é pertinente Talvez: 2
Em relacéo a abrangéncia, utiliza¢@o do instrumento é ampla? Ou seja, Sim: 14
pode ser utilizado em diferentes niveis de salde e por diferentes B Talvez: 2
profissionais. Pode ser utilizado também no dmbito educacional? N&o respondeu: 1
O manual de aplicacdo demonstra com clareza a maneira que o Sim: 15
instrumento deve ser utilizado? Né&o respondeu: 2
. . , 5 Sim: 16
O conteudo do instrumento é claro? N&o respondeu: 1
. . . Sim: 15
O instrumento pode ser aplicado em casos de criangcas com fatores de N3o sei: 1

. . oo e )
risco e que ja apresentem sinais de alteragoes? N&o respondeu: 1

Para que a andlise estatistica pudesse ser realizada obedecendo-se os
critérios estabelecidos, na comparacdo entre as situacbes pré e pos foram
consideradas as avaliacbes de oito fonoaudidlogos, uma vez que um deles néo
participou da avaliagdo apos a reformulagdo. Nao houve diferenca estatisticamente

significativa considerando a primeira e segunda versdes do instrumento (Tabela 6).



5 Resultados 61

Tabela 7 — Comparacéo da avaliagdo das versdes preliminar e reformulada pelos fonoaudidlogos e

valor de ‘p’
Perguntas Frequéncia de respostas valor de
9 Versao preliminar Verséo reformulada P
O instrumento possui informacdes Sim: 5 Sim: 8 0248
claras sobre sua forma de aplicacao? Nédo: 3 N&o: 0 '
O conteldo do instrumento € Sim: 7 Sim: 7
pertinente e se aplica ao que se Parcialmente: 1 Parcialmente: 1 1,000
destina? N&o: 0 N&o: 0
E possivel que o instrumento seja - -
utilizado, apés capacitagcdo, por um ﬁgg'_ j Egg'_ g 0,134
Agente Comunitario de Saude? ' :
E possivel que o instrumento seja - -
utilizado, apés capacitagéo, por S|~m.. 4 S|~m.' 8 0,134
N&o: 4 N&o: 0
Professores?
O instrumento tem relevéancia para a Sim: 8 Sim: 8 1,000

oy

pratica clinica fonoaudiol6gica? N&o: 0 N&o: 0
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6 DISCUSSAO

O levantamento de informacdes sobre as atitudes de profissionais das
areas da saude e educacéo frente a criangcas com risco para desenvolver alteracdes
de linguagem ou que ja apresentam sinais clinicos dessas alteracbes foi
contemplada pelo ESTUDOL.

De acordo com a literatura, pediatras, médicos da familia ou outros
profissionais que atuem nos cuidados primarios de saude e educadores
desempenham um papel fundamental na identificacdo precoce e intervencdo em
caso de alteracbes de linguagem (SHAW,; 2006; DALE; PATTERSON, 2009;
HERTZMAN, 2010). Ao pesquisar o cenario atual vivenciado por esses profissionais
pretendeu-se demonstrar e fundamentar a necessidade de se promover acdes para
a identificacédo precoce das alteracdes de linguagem, nas quais o fonoaudidlogo atue
como agente facilitador e constitutivo dessas acoes.

Cabe ressaltar que o processo de coleta dessas informacdes foi moroso e
passou por algumas adaptacdes. A proposta inicial do contato com as secretarias
municipais de Saude e Educacéo de todas as capitais do Brasil ndo foi efetivo, uma
vez que houve dificuldade em obter respostas e pela diversidade de procedimentos
exigidos pelas autarquias para a realizacdo do estudo, havendo a necessidade de
rever a abordagem proposta, estabelecendo-se, entdo, a parceria com o
Departamento de Telemedicina da USP na divulgacéo do trabalho.

Com esse processo ficou claro a relevancia de se estabelecer parcerias
com outras instituicbes de ensino e pesquisa, seja dentro da Fonoaudiologia, de
areas afins ou ndo e os ganhos proporcionados por esse tipo de trabalho.

A participagdo dos 187 profissionais no ESTUDO 1 representa uma
parcela restrita, visto a abrangéncia dessa plataforma. Goncalves (2008), ao
considerar as vantagens e desvantagens de pesquisas on line, cita a percepcéo de
spam, a falta de habilidade dos respondentes, a dependéncia de recursos
tecnolégicos, a impessoalidade e a baixa taxa de respostas como potenciais
desvantagens dessa abordagem.

A maior adesdo ao trabalho se deu por parte de fonoaudidlogos (33,2%

dos participantes), seguido por professores (20,3%) e enfermeiros (15%). Médicos e
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agentes comunitérios de saude fizeram parte, respectivamente, de 11,2% e 4,3 % da
amostra.

Nesse contexto, € importante considerar formas variadas de envolver os
profissionais em pesquisas e promover acfes de divulgacdo e conscientizacao
populacional sobre a importancia das pesquisas cientificas e seus beneficios para os
usuarios dos servicos de saude, utilizando-se para isso diferentes recursos e meios
de comunicacéo para atingir o maior nimero de pessoas possivel.

Quanto a abrangéncia do estudo, demonstrada pelo Grafico 1, houve
participagcdo de profissionais de 21 estados brasileiros, havendo maior
representatividade de profissionais que atuavam no estado de Sao Paulo
profissionais (53,5%). Considerando que o questionario foi disponibilizado em
ambiente virtual publico e de livre acesso, a maior representatividade do referido
estado pode estar relacionada a possibilidade de acesso a internet.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2015) 58% da populacao brasileira usam a internet — o que representa 102 milhées de
internautas. Em relacdo a regido, o Sudeste tem o0 maior niumero de domicilios
conectados a internet: sdo 17,4 milh6es de domicilios conectados. O Nordeste
possui 7 milhdes de domicilios com internet; a Regido Sul com 5,4 milhdes
conectados; o Centro-Oeste tem 2,5 milhdes com internet; e o Norte com 1,9 milhdo
de domicilios conectados.

O uso da internet tem relacdo direta com a escolaridade, renda e idade
(IBGE, 2015). Além disso, a falta de infraestrutura para levar conexéo a cidades do
Norte do pais e maior custo na compra de microcomputadores sdo dois dos motivos
destacados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015) para que essa
populacdo acesse a internet apenas por dispositivos méveis, o que pode dificultar a
participacdo na pesquisa.

Outro aspecto observado foi a diversidade do tempo de atuagcdo desses
profissionais. Participaram desde profissionais recém formados (1 ano de atuacéo)
até profissionais com grande experiéncia em sua area (42 anos de atuacao).

Em relacdo a conduta desses profissionais quando recebem queixa dos
pais quanto ao desenvolvimento de fala-linguagem de seu filho, a maioria (104
participantes) respondeu que realiza encaminhamento para um fonoaudidlogo,
demonstrando que a Fonoaudiologia esta sendo reconhecida por sua atuacdo na

avaliacao e reabilitacao de tais aspectos.
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E importante considerar que, dos profissionais que deram essa resposta,
20 (vinte) deles eram fonoaudidlogos que atuam em outra especialidade
fonoaudiologica que ndo a Linguagem, o que provavelmente seja o motivo do
encaminhamento desses casos a um colega de profissdo com atuacdo na area de
linguagem.

Os diversos fatores de risco, citados pela literatura nacional e
internacional, foram abordados em uma pergunta especifica do questionario.

A pouca estimulacdo foi citada pela maioria dos profissionais como um
fator de risco para o desenvolvimento da fala-linguagem. Interagbes entre pais e
filhos tém uma influéncia inegavel do desenvolvimento infantil em todos os niveis
socioeconémicos (PERKINS; FINEGOOD; SWAIN, 2013). Embora muitos estudos
sobre interacbes entre pais e filhos se concentrem sobre a relacdo mae-filho, ha
evidéncias de que o uso da linguagem do pai também exerca influéncia no
desenvolvimento da linguagem infantil (PANCSOFAR; VERNON-FEAGANS, 2010).

O principal fator de risco para a linguagem apontado nos estudos
pesquisados por Gurgel et al (2014) foi a dinamica familiar, seguido da interacéo
com os pais, 0 ambiente social imediato e o estimulo dado a crianga nos primeiros
anos de vida.

Os problemas relacionados a audicao foi o fator de risco citado por 78,1%
dos participantes. Sabe-se que privacdes sensoriais auditivas nos 2 primeiros anos
de vida podem ser responsaveis por sequelas para o desenvolvimento de fala e
linguagem (SAES, 2005; RESEGUE, 2008) e que fato de o individuo apresentar
algum teste auditivo alterado, seria um fator de risco para alteragbes primarias de
linguagem (PEREIRA, 2013). Os lactentes com risco para perda auditiva devem ser
avaliados pelo menos uma vez no primeiro ano de vida. A indicagdo de uma primeira
avaliacdo aos nove meses parece ser adequada para identificar indicios de possivel
atraso no desenvolvimento da linguagem (FERNANDES, GONCALVES E
FRANCOZO, 2011).

A prematuridade, considerada um risco biolégico para o desenvolvimento
tipico infantil (SILVA; COUTO; MOLINI-ALVEJONAS, 2013, BECARO, 2014), foi o
fator de risco citado por 51,3% dos profissionais. Crian¢as nascidas prematuras e
com baixo peso ao nascimento, apresentam maior risco de ter um atraso no
desenvolvimento da linguagem (SCHIRMER; PORTUGUEZ; NUNES, 2006), com
comprometimento nos niveis fonologicos e lexicais (IEMMA, 2010) Prematuros de
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muito baixo peso (MBP) apresentaram com maior frequéncia alteragbes na
linguagem - quando comparados com criangcas prematuras de baixo peso
(FERNANDES et al., 2012) e criancas nascidas a termo, os prematuros MBP
apresentaram maiores prejuizos nas areas expressivas e receptivas (CARLINO;
LAMONICA; ALVARENGA, 2010).

Os fatores de risco mais consistentemente citados nos estudos revistos
por Harrison e McLeod (2010) foram: histérico familial de alteracdo de fala e/ou
linguagem, sexo masculino e intercorréncias perinatais. No presente estudo, 0s
referidos fatores foram citados respectivamente por 63,1%, 7% e 48,1% dos
participantes.

Os fatores de risco identificados em criancas com alteracdes
fonoaudiolégicas e que tiveram significancia estatistica no estudo de Silva, Couto e
Molini-Alvejonas (2013) foram: ser do género masculino, ser filho Gnico, ter histérico
de alteracdo fonoaudiolégica na familia, intercorréncias durante a gestacao,
prematuridade, habitos orais deletérios e longas internacfes pos-natal.

O género da crianca foi o fator de risco menos citado entre o0s
participantes do presente estudo. Contudo, o fato de a crianca ser do género
masculino foi considerado um fator de risco importante para alteragdes de linguagem
(SILVA; COUTO; MOLINI-ALVEJONAS, 2013, LIMA; GUIMARAES; ROCHA, 2008).

Gurgel et al (2014) encontrou alguns estudos que demonstraram que a
dieta e o tipo de alimentacdo também sado fatores de risco para a linguagem,
considerando que esses fatores podem influenciar no neurodesenvolvimento.
Criancas anémicas apresentaram pior desenvolvimento da linguagem em
comparacao as nao-anémicas (SANTOS et al, 2009). A desnutricdo e a anemia
foram fatores citados por 53% e 5% dos participantes do presente estudo.

Cabe ressaltar a importancia de se considerar a interacao entre os fatores
de risco, uma vez que fatores ambientais podem influenciar positiva ou
negativamente o desenvolvimento da linguagem quando relacionados a
determinados fatores bioldgicos.

Silva, Couto e Molini-Alvejonas (2013) sugerem que as criangas que
apresentam um ou mais fatores de risco - que tiveram significancia estatistica em
seu estudo - devam ser acompanhadas periodicamente quanto ao desenvolvimento

da comunicacao e se necessario, encaminhadas para intervencgéo precoce.
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Gurgel et al (2014) chamaram a atencao para a inexisténcia de algum tipo
de lista padronizada de fatores de risco para a linguagem disponivel aos
profissionais da saude, justificando a dificuldade em se desenvolver tal instrumento
pois fatores biologicos, sociais, psicologicos e individuais estdo relacionados de
maneira complexa com outros fatores, como histérico familiar, status
socioeconémico, informagdes pré-natais, condicdes de saude, ordem de
nascimento, numero de irméos, habitos orais e demais variabilidades individuais.

A maioria (75,4%) dos profissionais relatou que realizam a identificacédo
dos fatores de risco e que este procedimento é feito por meio de anamnese,
enquanto que 19,3% relatou néo identificar esses fatores em sua pratica profissional.
E esperado que os profissionais que acompanham mais diretamente o
desenvolvimento da crianca, sendo este 0 médico pediatra, enfermeira ou professor
(HARRISON; MCLEOD, 2010), além de agentes de saude (CRESTANI et al., 2012)
identifiquem aquelas que apresentem riscos e podem necessitar de uma avaliagéo
fonoaudioldgica para o diagnéstico da possivel alteracdo de comunicacao.

Entretanto, quando o questionamento estava voltado para as condutas
dos profissionais ao identificarem fatores de risco para alteracdes de linguagem no
histérico da crianca, a maioria dos profissionais (54,5%) ndo respondeu essa
qguestao. Pode-se inferir que tal fato possa estar relacionado ao desconhecimento
sobre que tipo de procedimento adotar diante dessa constatacdo ou pela auséncia
de um protocolo especifico (além da amamnese) para que esses fatores sejam, de
fato, constatados.

Ao se considerar tal perspectiva, fica claro que a insercdo do
fonoaudidlogo em servicos de saude e em equipes de educacao € imprescindivel. O
fonoaudidlogo € um ator indispensavel para promover a efetivacdo de direitos e na
construcdo de politicas publicas em salude e educacdo que atendam as reais
necessidades da populagao.

Dada a relevancia das acfes fonoaudiolégicas, faz-se necessario
assegurar que estas estejam sendo efetivamente realizadas e que exista
normatizacao para atuacéo do fonoaudiélogo na atencéo basica, seja por meio das
Residéncias Multiprofissionais em Saude da Familia (RMSF), ou dos Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF) (ZANIN; ALBUQUERQUE; MELO, 2015).

O checklist desenvolvido no ESTUDO 2 foi denominado “Checklist para

)ldentificacdo de Criancas com Risco ou Indicios Clinicos para Alteracdo de
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Linguagem- CICRICAL” e pretende ser, acima de tudo, um recurso para O
direcionamento adequado de criangcas que apresentem fatores de risco em seus
historicos ou sinais/indicios clinicos (ja presentes) de alteracbes de linguagem e
deve ser validado em estudo posterior.

Durante o desenvolvimento de checklist, um dos aspectos considerados
foi a necessidade de elaborar um instrumento que contemplasse tanto os casos que
nao apresentassem manifestacdes clinicas de alteracbes de linguagem, mas que
tivessem a presenca de fatores de risco, como aqueles cujos sinais de alteracdes ja
estivessem presentes. Por isso, 0 instrumento proposto estava dividido em duas
partes: a primeira contemplou os aspectos relacionados aos fatores de risco e a
segunda aos principais marcos do desenvolvimento linguistico.

Outro aspecto considerado foi o numero de avaliadores e a qualificacédo
destes. Alexandre e Coluci (2011) apontam que a literatura apresenta controvérsias
sobre esse ponto, havendo a necessidade de se considerar as caracteristicas do
instrumento, a formacgéo, a qualificacdo e a disponibilidade dos profissionais. Em
relacdo a selecdo, deve-se levar em consideracao a experiéncia e a qualificacdo dos
membros. Indica-se também a inclusdo de pessoas leigas potencialmente
relacionadas com a populagéo do estudo. A inclusdo de pessoas leigas asseguraria
a correcao de frases e termos que ndo estao muito claros.

Em relacdo a versdo preliminar do instrumento a maioria dos
fonoaudidlogos avaliou positivamente. Entretanto, considerando que o checklist seria
utilizado principalmente por profissionais n&do fonoaudiélogos, alguns dos
avaliadores sugeriram a insercao de explicacfes mais detalhadas quanto a forma de
aplicacao e a utilizacdo de termos e expressfes menos técnicas.

Ressalta-se que a utilizagdo do checklist, apdés sua validacdo, por
profissionais fonoaudidlogos ou ndo deverd ser feita apOs capacitacdo, o que
demonstra a importancia da presenca de um fonoaudiologo integrando equipes de
saude e também no ambito educacional.

Apos a reformulacdo do checklist, com a insercdo do manual de aplicacao
e adequacéo de alguns termos técnicos, a maioria dos avaliadores julgou o checklist
como pertinente, abrangente, claro e relevante.

Os avaliadores fonoaudibélogos levantaram alguns questionamentos sobre
a pontuacao e interpretacdo dos resultados obtidos com aplicacdo do checklist.

Entretanto, cabe salientar que a proposta € de que haja, em um estudo posterior, a
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validacdo do conteudo do CICRICAL e que a partir dai possam ser estabelecidos
alguns aspectos relacionados aos fatores de risco descritos no instrumento
proposto, determinando, por exemplo, um nivel (grau) de escolaridade que defina a
“‘baixa escolaridade materna”; ou quais os tipos de alteragdes auditivas séo
preditivas as alteracdes de linguagem.

Em relagdo aos niveis de risco, a validagdo do instrumento também
permitira estabelecer parametros que enquadrardo cada caso em sua respectiva
zona de risco, de acordo com critérios estatisticos aplicados para esse fim. Assim,
sera possivel definir as relacbes entre quantidade de fatores de risco presentes no
histérico da crianca e a alteracdo de linguagem que esta apresenta. Portanto, a
continuidade do estudo é de extrema importancia para a aplicabilidade clinica do

instrumento aqui proposto.
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7 CONCLUSOES

Profissionais da saude e educacdo que identificam fatores de risco para
linguagem em suas praticas profissionais o fazem por meio de anamnese.

Diante da presenca desses fatores, as criancas sdo encaminhadas a um
fonoaudidlogo, que é o profissional legalmente habilitado para avaliar e reabilitar as
alteracdes na aquisicédo e desenvolvimento da linguagem.

O “Checklist para ldentificacdo de Criancas com Risco ou Indicios
Clinicos para Alteracdo de Linguagem- CICRICAL” foi considerado um instrumento

pertinente, abrangente, claro e relevante.
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APENDICE A - Questionario

“Checklist para identificagdo de criangas
de risco para alteragoes de linguagem
oral”

Este questiondrio faz parte da pesquisa *Checkdist parn identificorio de cru.m;us de risco pa
atteragdes de linguagem oral” & tem o objeiva de levantar informagtes

rr.mca:.-‘cnndutm adotadas frente a criangas com risco parn desemolver l]beﬂ.c_nes de
Mg 0u que ji apeesentem sinais dessas alteragies.

Euals respostas serdo combinaedas com cwtras & nenfema informagdo de identificocdo pess
serd gravada.

O guestionario =5 poderd ser respondido apos manifestar o seu consentimento em partics
pesquisa.

=Chrigatdrio

TERSAD DE COMEBENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD *
Considerandn que a ideniificagio precoce de oriangas com risco pan alieragtes de fala e inguager
fundamental para o ofierecimento de programas de mtenven;io precooe, necessinios pamn limitar o
efeilos megainos dessas akeragies o o etud femic bjetivos levantar informagties sc
atides mproﬁzmu:dm amhuudeednﬂnddmfmhammmrmpt
dmmduu'dlnmbr: ouque ji e imdicics dessas alteranfes, & slaboraru
proiocoln joheckdist) |:nr.||du1|| prnmcu'ru:ﬁae:m:nm; A participaran no esiuro nioin
nentem fsoe & sun saide fisics os mental, podendo estin em desconforio minimao relaciomado oo
preenchimenio do quesfionisic, sendo que s justifica pelo beneficio que esse eshudo podesd trazer
dlimsse profissional &ao0s sms pacientss. Voo wusd.l.mudo{: sobwe a pesguisa u'nq.nl]uu ]
quecbq:r '-'nneelr-'r! [HIEE MBCLISar- 50 0 partoipar, petimr ses consentmento ou i
FEmenio. 4 5ua pariicipagc € vokiniina & a recusa em parcipar Rlo ncul
Fm]cg: pu'nidui: D pesquisacor ird irotar a sua identidade com podes pofissionss de sgio.
i :mﬂqmrmeb:;.mnquudodmﬂm m::ihuﬂu:jmomdmmw lod
estudo posterion pam sua aplicaran. Seanome oo 0 mater q.:l e 1 503 participagio ndo se
libexadn sem o sua permissio. Vool niio sed idenificadoja) em uﬁlbiﬂl;.lnqmpomurr
deste estudn. Yook o texd nenfrrma despesa em qualguer parie do et el menl
ressaimenio fisancein pela sua part cpag o no estado. As pesquisas rekzadas oom os dados
colhidos neste eshudo texic fimancamenio i o e Sngidos de fomenio nacionais. Fica gamants
mdrﬂluamd-m:.lqlndlmt:tmn decormentes da pesquisa. 0] Senhor(a) tesd
I:Inud&:r mnmnsdxtprondrrm rizons & baneficos relacionados & pesquiss
Eduu:n'm dinitas schre sm partic Pl s sa podend entrr am contrio comio
pesquisador por meia do e- rrniﬂvn._ﬁég.n-ﬁﬁ_l Fma derimcias &/ou reclamaotes mi
contato com Comite de Elica em Pesquisa-FOE/UEF, 3 Mlameda Cr. Ootévio Fimheim Brisclla, 3-T5,
erlnmpebl:ldu-:[ll]ms R385, &-mail: . Pelo presentis instnamenio g

lulurun'ru:mndmln urmuru-:nﬁkTEFHDI:E
mu;l'_gu Eagﬁ.FE pdusp'nizm:nmmumrlr
dﬂn.l'ﬂ cimnie dos servigos & nﬂ'msam semsu.brr:bdu. restando quaisquer  di

uuspuh)d)hdotmq:\lm MU COREENTIMENTD LWFE E ESCLARET D0 comcondando em
participar da pesquisa proposia. Fica o o que o sujeiin da pesquisa, pode a qualquer momenio rel
sou CONEENTIMENTD LINRE E ESCLAREC] [0 & deivar de participar desita pesguisa e cienbe de gue i
s init [prestadies omar-se- 5o confidencinis = mpnrfu'qndengiupmﬁmnmlr,l

Efical Fonoaudicloge). For fim, oomo pﬂq.lmdml.rspon:wd pela

do Codign U,
rntul:u ir todas as mdgEncias contidas o item 1.3 da nesolugso do CHE/ME n. I.E-n:hdnu'rh
2002, pu md.mmschju-}mtx-la
& Eu concondo em pariicipar
& Eu nio concordo e participar
[ .
G cor
Powmend by riiafol
.Gnn*F-ulm: Caruncinr phuon - Tarmes da Sarscs - Tasm A

Formagis

[ 1

Tempo de stuagdo da funglofanea

Cidade/Estado

[ 1

Ouala dta se & ponsavel ap
|mguagem da eranga®

¢ Fcliza alguen teste

(& Encaminka para um foncaudidlogo

™ Encarminka para um médico

L E—

D que fomma € feita o identificagio de oiongas que apresentem sinais de alimoapdes de
linguagem?

(O Realiza olgum teste

& Dbsenacio comportamental

{7 Esse fipo de imvestigo do nio € relimda

{0 Apenas pela qurim dhs pais

obexl

‘Oue fatores ofn) =a) considera de risoo par as altesngdes de linguagem?
[ Frematuridade

[ Sewo da crianca

[ Froblemas de madigac

[ Histdrico famiiar

[ Inlercorméncias po nakais

[ Inlercorméncias perinakais

[ Anemia

[ Desnutriga

[ Froblemas frequentes nas vias sémeas supeniones
[ Eindromes genéticas

[ Fouca estimalagso da linguagem

Do ]

e que forma € feita o identifinagio desses fotores de fsoo?
2 Anamnese

& Protocclo especiico

{7y Esse ¥ipo de imvestiga; 8o nio & realizada

oomc[ ]

‘Oual o sy condista F:ﬂ_l orianga apresenta em seu histarioo, fatores de risoo para

quen quanto ao desemrclvimento de

(& Encaminka para um foncaudidlogo
) Encarminka para ouirn profissonal
& Crienta 05 pais sobre a5 possiveis aleraptes

L —
.

A e
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APENDICE B - Revisdo Sistematica da Literatura

FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM NA POPULACAO BRASILEIRA: REVISAO SISTEMATICA
OBJETIVO

Identificar e elencar os fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento da
linguagem infantil estabelecidos para a populacdo brasileira revisando
sistematicamente a literatura.

ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A primeira parte do estudo consistiu na elaboracdo da pergunta que guiou a
busca das publicacdes da presente revisdo. A pergunta norteadora foi: “Quais séo os
fatores de risco e de protecdo ao desenvolvimento da linguagem identificados para a
populagao brasileira?”

A revisdo sistematica teve carater retrospectivo, descritivo e com abordagem
guantitativa e qualitativa.

Estudos dos ultimos dez anos foram selecionados, por meio de levantamento
bibliografico, sendo a busca realizada somente em bases de dados eletrdnicas, pois,
esta forma de acesso possibilita que os artigos sejam baixados na integra em
formato PDF, o que facilita a analise dos mesmos. Nao houve busca por periddicos
nao indexados, busca especifica por autores nem busca em livros. Isto significa
dizer que, certamente, deve haver outras producfes fonoaudiolégicas nesta area
gue nao foram prospectadas pelo recorte desta pesquisa.

A busca eletrénica foi conduzida por meio da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS-BIREME) nas seguintes bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-Americana e

do Caribe em Ciéncias da Saude, SciELO Brasil (Scientific Electronic Library Online),

PubMed Brasil, Cochrane Library, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e


http://www.scielo.org/
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Dissertacdes (BDTD), Biblioteca Virtual de Saude do Ministério da Saude (BVSMS).
A selecédo dos descritores foi elaborada por meio da consulta aos Descritores
em Ciéncias da Saude sendo utilizados os seguintes descritores: “Fatores de Risco”,
“Fatores de Protecédo”, “Desenvolvimento da linguagem”, “Linguagem Infantil” e
“Transtornos do Desenvolvimento da Linguagem”. Todos foram utilizados no idioma
portugués e seus correspondentes em lingua inglesa e espanhola. Para que os
resultados abrangessem os termos quando utilizados no plural, singular e variacdes

foram utilizados os caracteres especiais (de acordo com cada base de dados) para

truncar os termos (Tabela 1).

Tabela 1- Estratégias de busca utilizadas no presente estudo.

Estratégia de Busca- descritores em

portugués

Estratégia de Busca- descritores

eminglés

Estratégia de Busca- descritores em

espanhol

Fator

Linguagem

de Risco XDesenvolvimento dalRisk

Factor X Language

Development

Factores de Riesgo X Desarrollo del

Lenguaje

Fator de Risco XLinguagem Infantil

Risk Factor X Child Language

Factores de Riesgo X Lenguaje Infantil

Fator de Risco XTranstorno do|

Desenvolvimento da Linguagem

Risk Factor X Language

Development Disorders

Factores de Riesgo X Transtornos del

Desarrollo del Lenguaje

Fator de Protecdo XDesenvolvimento dalProtective Factors X Language

Linguagem

Development

Factores Proctetores X Desarrollo del

enguaje

Fator de Protecao XLinguagem Infantil

Protective Factors X Child Language

Factores Proctetores X Lenguaje Infantil

Fator de Protegdo X Transtorno do

Desenvolvimento da Linguagem

Protective Factors X Language

Development Disorders

Factores Proctetores X Transtornos del

Desarrollo del Lenguaje

CRITERIOS DE SELECAO:

Para serem inseridos no estudo, os artigos selecionados deveriam preencher
0S seguintes critérios: estar relacionado a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem oral, ter como base a analise de dados e informagfes obtidas na

populacdo brasileira e data de publicacdo entre janeiro de 2005 a julho de 2015.
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Monografias, teses e dissertacbes também foram incluidas, seguindo os mesmos
critérios.

N&o foi utilizada a classificacdo por niveis de evidéncia, pois, os estudos
nesta area sdo diversificados e complexos, ndo sendo possivel classifica-los em
niveis hierarquicos aos sugeridos pelos critérios de revisdo sistematica. Optou-se
por incluir estudos priméarios com diferentes delineamentos metodolégicos.

ANALISE DOS DADOS

Todo o processo de selecdo e avaliacdo dos artigos foi realizado pelas
pesquisadoras. Iniciou-se a andlise pela leitura dos titulos dos manuscritos
encontrados. Posteriormente, foi feita a leitura dos resumos para averiguar se todos
preenchiam os critérios de inclusdo ou que, somente pela leitura de seu titulo, ndo
permitiam a certeza da exclusdo. ApOds analise dos resumos, todos os artigos
selecionados foram obtidos na integra e examinados de acordo com os critérios de
inclusdo estabelecidos, j& descritos anteriormente. Apdés a leitura dos textos
selecionados, os mesmos foram organizados em um quadro destacando-se 0s
seguintes aspectos: ano de publicacdo, autor(es), titulo, objetivos, tipos de

delineamentos dos estudos, conclusdes e locais de coleta de dados.
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RESULTADOS

Na busca realizada foram identificados 160 estudos. Aplicando-se os critérios
de incluséo, chegou-se a um total de 24 estudos. Os estudos ndo aceitos para esta
revisdo tiveram como razfes para sua exclusdo 0s seguintes fatores: nao
relacionados ao tema, estudos duplicados, estudos realizados fora do Brasil e
estudos de revisdo de literatura ou revisao sistematica.

Dos vinte e cinco estudos incluidos na amostra, 18 descreveram fatores de
risco, 2 fatores de protecdo e 3 descreveram tanto fatores de risco como de
protecao.

Os fatores de risco descritos nos estudos estavam relacionados a crianca
(riscos biologicos e ambiental), a méae (riscos biologicos e pscicossociais) e a familia.

A prematuridade, associada ou ndo ao baixo peso ou muito baixo peso ao
nascer foi o fator de risco descrito em nove estudos- Alteracao auditiva foi um fator
descrito em quatro estudos. Dois estudos descreveram a contaminagao por chumbo
como um fator de risco. Os outros fatores de risco descritos foram: escolaridade
materna, baixo peso ao nascer e intercorréncias neonatais, estado nutricional nos 6
primeiros meses de vida e alto indice de risco psicossocial familiar, ansiedade
materna,problemas de salde ao nascer e uso de substancias psicoativas pela mae,
género masculino e pneumonia neonatal, temperamento calmo e ter mais de 4
moradores da residéncia, ser filho Unico, ter antecedentes familiares, internagfes por
longo periodo e presenca de habitos orais deletérios.

Entre os fatores de protecéo, foram descritos: creche/pré escola (em familias
de baixa renda e com baixa escolaridade), parto normal, acolhimento, educacao

musical e a méae trabalhar fora (considerando a situacao especifica do estudo).
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Em relacdo aos fatores de protecéo, observou-se que ha poucos estudos que
abordam esse aspecto.
CONCLUSAO

N&do existe uma lista de fatores de risco e protecdo para linguagem
estabelecidos para a populacéo brasileira. A prematuridade, baixo peso ao nascer e
privacdes ou alteracbes sensoriais auditivas séo fatores de risco para a linguagem.
Poucos estudos abordam aspectos relacionados a fatores de protecdo ao
desenvolvimento da linguagem.

A identificacdo e classificacdo dos fatores de risco para a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem em criancas torna-se necessaria a fim de
instrumentalizar os profissionais da saude e da educacdo visando a deteccdo e
consequente intervencao precoces das dificuldades relacionadas a este processo.

E importante também que os estudos abordem mecanismos, fatores ou

processos protetores, visando promover a resiliéncia.
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APENDICE C — Formulario de andlise da versdo preliminar do checklist

CICRICAL - Analise por
FONOAUDIOLOGOS

Essa éwma versio preminar do “Checklist para ientificas 8o de Criancas com Risoo ou Indicios
Climicos para Akeracao de Linguagem™. O objetrso do instumento & possiblitor que profissionais
da smide (misdicos, enfermeinos, agentes comunitinios de saide] & da educacao (professones da
educagio indantil) identifiquem oriancas com risco parn desemsolver ol terapSes de linguagem ou
fue il apreseniom indicios dessas dteroges.

=Chrigatdnio
-||x Lt pou cobi e ol T rica e e Riscas
| 1"J||x B TR U S et el |||._,l-:-::|c.|||

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECICH -
Considerando gue a identificagdo precoce de criangas com
risco para alteragdes de fala e linguagem é fundamental para o
oferecimento de programas de intervencgao precoce,
necessarios para limitar os efeitos negativos dessas
alteragbes, o presente estudo tem como objetivos levantar
informagdes sobre as atitudes que os profissionais das areas
da salde e educacdo adotam frente a criancas com risco para
desenvolver alteragdes de [inguagem ow que ja apresentam
indicios dessas alteragdes, e elaborar um protocololchecklist)
para identificar precocemente essas criangas. Ao final da leitura
e das explicagdes, caso vocé concorde em participar da
pesquisa, clique no link "Eu concordo em participar” onde sera
disponibilizado uma ficha de avaliag@o online, com tempo
estimado para o preenchimento de 10 a 20 minutos. Caso ndo
aceite participar cligue no link *Eu ndo concordo em participar”
que ofa) direcionara para a pagina principal do site de
hospedagem. Para fins de seguranga.todas as informagdes do
formulano sao criptografadas e protegidas. Como avahador,
vocé participara da pesquisa em dois momentos: na analise da
versdo preliminar do questionanio checklist, formecendo
sugesties sobre o matenal e assinalando as questdes que
necessitem de atencao; e na avaliagao da versao final do
checklist Vocé recebera as versdes do instrumento por e-mail

atara i nrawa da AN firintal diae nara analicacln o anaoar ac

CICRICAL - Analise por
FONOAUDIOLOGOS

0 instrumento possui informagdes claras sobre sua forma de
aplicagdo?

) sim
() rae

0 contetdo do instrumento & pertinente & se aplica ao que se
destina? Justifique sua resposta descrevendo os fatores
positivos € negativos.

E possivel que o instrumento seja utilizado, apés capacitagio,
por um Agente Comunitanio de Sagde?

) sim

() raae

E possivel que o instrumento seja utilizado, apds capacitagio,
por Professores?

) sim

() mae

0 instrumento tem relevancia para a pratica clinica
fonoaudicldgica? Por qué?

Sugesties

.
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APENDICE D — Formulario de avaliacéo da versao reformulada do checklist

CICRICAL

#valiagdo por usadnios

=Chigatrinin

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECICHD -
Considerando gue a identificac@o precoce de criangas com
risco para alteragoes de fala e linguagem & fundamental para o
oferecimento de programas de intervencéo precoce,
necessarios para imitar os efeitos negativos dessas
alteragdes, o presente estudo tem como objetivos levantar
informagdes sobre as atitudes que os profissionais das areas
da saude e educacao adotam frente a criangas com risco para
desenvolver alteracdes de linguagem ou que ja apresentam
indicios dessas alteragies, e elaborar um protocolo(checklist)
para identificar precocemente essas criangas. Ao final da leitura
e das explicagies, caso vocé concorde em participar da
pesquisa, clique no link "Eu concordo em participar” onde sera
dizponibilizado uma ficha de avaliagdo online, com tempao
estimado para o preenchimente de 10 a 20 minutos. Caso ndo
aceite participar clique no link "Eu ndo concordo em participar”
que ofa) direcionara para a pagina principal do site de
hospedagem. Para fins de segurangatodas as informagdes do
formulario sdo criptografadas e protegidas Como avahiador,
voré participara da pesquisa em dois momentos: na analise da
versao preliminar do questionanio checkhst, fornecendo
sugestdes sobre o matenial e assinalando as questies que
necessitem de atengdo; e na avaliagdo da versao final do
checklist. Vocé recebera as versdes do instrumento por e-mail
@ tera um prazo de 30 (trinta) dias para analisa-lo e enviar as
sugestdes, e ao receber a versao final, um prazo de 30 (trninta}
dias para enviar os resultados da avaliagdo a pesquisadora. &
participacao no estudo ndo trara nenhum risco a sua saide
fisica ou mental, podendo existir um desconforto minimo
relacionado ao preenchimento do questionario, sendo que se
justifica pelo beneficio que esse estudo podera trazer a sua
classe profissional e aos seus pacientes Vocé sera esclarecido
(a) sohre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé @
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualguer momento. & sua
participacao € voluntaria  a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penahdade. O pesquisador ira fratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Ao final do
estudo, voce recebera uma copia do checklist, ressaltando que
o mesmo devera ser validado em estudo posterior para sua

Oual a sua formagdo académica e estado em que atua?

0 instrumento & pertinente?

Em relagdo a abrangéncia, utilizagdo do instrumento & ampla?
Ou seja, pode ser ulizado em diferentes nivers de sadde e por
diferentes profissionais. Pode ser utilizado também no ambito
educacicnal?

0 manual de aplicagdo demonstra com clareza a maneira que o
instrumento deve ser utlizado?

0 contetdo do instrumento é clara?

0 instrumento pode ser aplicado em casos de criangas com
fatores de nsco e que ja apresentem sinais de alteragdes?

Ha representagao de diferentes fatores que concorrem para as
alteragdes de inguagem, limitando-se aos mais pertinentes?

E facil de ser aplicado e utilizado na pratica de profissionais
das areas da salde e educagan?

e [
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APENDICE E - CICRICAL

MANUAL PARA APLICACAQ

O Checklist para Identificacdo de Criancas com Risco ou Indicios para Alteracdo de

Linguagem — CICRICAL foi desenvolvido para identificar precocemente alteracdes no
desenvolvimento da linguagem.e pode ser aplicado rapidamente em (tantos) minutos.

O instrumento ndo substitui a avaliacdo fonoaudiolégica. O fonoaudidélogo é o profissional

legalmente habilitado para diagnosticar e tratar criancas com alteracfes na fala. A condicdo de

encaminhamento para avaliagdo fonoaudiolégica possibilita a realizacéo de intervengdo precoce nos

casos onde existe o risco estabelecido (presumido) para as altera¢des de linguagem.

PASSO 1 - Preenchimento do primeiro quadro relacionado aos fatores de risco.

O profissional deve marcar, na coluna da direita, o fator de risco PRESENTE no histérico da
crianga. Essa informacao podera ser obtida por uma entrevista com 0s responsaveis pela crianca ou
entdo coletados de prontuario ja existente, ou outro documento que contenha tais informacfes
(carteira de vacinag&o ou similar).

PASSO 2 — Identifica¢@o da zona e nivel de risco

ApOs identificar os fatores de risco presentes no histérico da crianga, o profissional devera
localizar no quadro a linha correspondente a quantidade de fatores encontrados, identificando assim,
a zona e o nivel de risco.

Quando néo existir risco ao desenvolvimento linguistico, o profissional deverd anotar o
resultado na ficha e arquivar em prontuério.

Para criangas que forem identificadas com ‘BAIXO RISCQO’, o profissional devera seguir
para o proximo passo (PASSO 3) - verificar o desenvolvimento linguistico da crianca, considerando-
se os marcos do desenvolvimento.

Criangas com “RISCO” para alteracbes de linguagem devem ser encaminhadas para

avaliacéo fonoaudiologica.

PASSO 3 — Verificac@o do desenvolvimento linguistico

O profissional deverd localizar na primeira coluna (faixa etaria) a linha correspondente a idade
cronolégica atual da crianca e marcar na ultima coluna os comportamentos PRESENTES (SIM) E
AUSENTES (NAO).

Na AUSENCIA de um ou mais comportamentos, a crianca deve ser encaminhada para
avaliacéo fonoaudiol6gica.
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ou Indicios Clinicos para Alteracao de Linguagem

PASSO 1 - Marcar a linha correspondente ao fator de risco PRESENTE no histérico da crianca.
Tipo de Risco Fatores de Risco v

Prematuridade (< 37 semanas)

Muito baixo peso ao nascer (£1.500 gramas)
Bioldgicos Prematuridade + baixo peso

Sindrome genética (malformagdo congénita)

Alteracdes auditivas

Antecedente familiar positivo (algum parente com
alteracdo de fala ou linguagem)

Ambientais Baixa escolaridade materna

Pouca interagdo verbal com a crianca

PASSO 2 - Identificar a zona e o nivel de risco, considerando os fatores de risco identificados
anteriormente.
Fatores de Risco
identificados

ZONA NIVEL DE RISCO CONSEQUENCIAS

0 Livre N&o existe risco Sem consequéncias

. . Acompanhar desenvolvimento / verificar
la2 Alerta Risco baixo . L
desenvolvimento linguistico*

* preencher tabela abaixo (comportamentos linglisticos)
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PASSO 3 — Marcar na coluna correspondente se a crianca APRESENTA ou NAO o
comportamento linguistico esperado para a sua faixa etaria. Verificar apenas os itens que

correspondem a faixa etaria na qual a crianga se encontra no momento da aplicacdo do checklist.

Na AUSENCIA de um ou mais comportamentos, a crianca deve ser encaminhada para
avaliacéo fonoaudioldgica.

Faixa etaria

Comportamentos linguisticos esperados

SIM

0-3m

4-6m

7m-1la

1-2a

2-3a

3-4a

Vocaliza e/ou sorri demonstrando prazer ou satisfagdo

As vocalizag6es variam quanto a modulagdo/tom da voz

Reage (sorrindo ou emitindo sons) quando alguém fala com ele/ela
Produz sons demonstrando prazer ou satisfagcao

Produz sons semelhantes aos de fala (p, m, b)

Dé risada

Balbucia (brinca com a voz)

Imita sons feitos por outras pessoas

Produz sequéncias de silabas diferentes (dadapa...)

Compreende palavras familiares

Comunica-se por meio de gestos (aponta, sinaliza)

Fala palavras isoladas

Aponta para figuras/objetos quando nomeados (Cadé o cachorro?)
Produz frases simples

Pede coisas usando uma ou mais palavras

Produz frases com mais de 2 palavras

Fala de uma forma que é compreendida pela familia

Conta histérias com auxilio de perguntas do adulto
Faz uso da linguagem oral (fala) para pedir, informar, perguntar e
interagir

Responde questdes simples com: O que? Quem? Onde? Por que?
Usa sentencas com 4 ou mais palavras

E entendida na maioria das vezes que fala

Conta histérias curtas

Forma frases completas

Usa gramatica do tipo adulto

Fala corretamente

Conta historia
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURU- @W"‘"
usP

PARECER CONSUBSTAMCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUNSA
Titulo da Pesquisa: Checkist para identifcagdo te oriangas o8 risco para ateragles de linguagem oral

Pesquisador: Ana Caniina Spinand Panes
Area Tamdtca:

Versaor 2

CAAE: 31084414 300005417

Instttulgso Proponants: Facuidass d2 Cdomokgla de Baury
Pafrocinador Pringipal: Fiianciamenta Prapro

DAl DD PARECER

Homeno oo Parecer: B11.541
Data da Relatora: 24092014

Apresantagao do Projeto:

Este estudo t2m por objetivd verilicar as aTiudes de profissionals 0as areas da sa0de & educagho freme 3
criangas com risco para desenvolver alterapdes de inguagem ou que [3 apresentam Indiclos dessas
atterades & quais Instrumenios ou procedmentos especiicss WHEZEM &M U35 prikas poessonas pam a
ldenificacio dessas orlangas; & desenvolver um checklist para Identificagio precoce de orlangas com fsm
para desenvoiver ateragdes de Inguagem ou que |3 apresentam Indicios dessas ansragles.

Sera estabelecito contaho, via e-mall, com 3 secretarias ge s300e & educagan de todas as regiies do pals
para Infamagdes sobre 0 estudo & envio do questionano e do Tenmo de Consenimento Livie & Esdarscito.

A pesquisadona Tar contatn, por e-mal efou felefone, com 35 seoetas de saide &
educagio de fodas as regifes do pals para Imformar sobre o estudo & obter enderegos slstninicos de
contatn dos partidpantes. O Termo de Corsentiments Livie & Esclarecidn (TCLE) serd emiado 3 cada um
diedess por e-mall; a0 final deste documentio hawera doks IINks, a0 dicar no link: “Su concordo &m participar, o
partigipants sar3 automaticamente deconao 30 questionana orHine.

Efdaiegn: DOUTOR OCTAMIO MIKHERD BRISOLLE TS QUADRA. &

Bairso: VLA WOVA CIOADE UNIVERSITARLS CEPF: 1T 52800
UF: &P Munbciplo: BALFU
Tabalors: | 14323555 Fax: [14j3235-a358 E-mall: copich s

Fgia O o (0
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FACULDADE DE

ODONTOLOGIA DE BAURL- W
uspP

CamSrumcha sz Pamcar B4 540

0 QUEESONAND Sev3 espechicaments eiaborads para 26 estd.

A pesquisadons 138 contato, por e-mall 2'ou tziefons, com 35 secrelanas de salde & egucaao oe 100as as
regies do pals para Informar sobre o estudo e obber endenecos slandnicos de contato dos participantes. O
Termo de Consentimento Livre & Esclareckdo.

O processo de elaboragdo do checklis! sera dvidido nas seguinies eBpas: 1) preparagio de uma versao
previa do Instrumentn para ser analisads por USUANS @ Julzes (fonoaudkiogos espaciailsias em Inguagem),
2) revisdo e adequagio do checklist 3 partir das sugesifies, 3) avallacio do checklist por usudrios  Jules
vesificando s& el atende aos requisios de pertingnaia, abrangenca, clareza, aplicabilidade a foda a
populagio prefendida, concrebude, parciménia, faciidade de uso e Justica, 4) FinalizagSo do checklist
A analise dos resUtados sera Telta de forma descritva e mallisiiva

Objetivo da Pasquisa:

Este estudo t=2m por ooietivo verificar as atiudes de proftssionals 0as areas da sa0de & sducagdo freme a
Criangas com risco para desenvolver alteraples de linguagem ou que |3 apresentam Indicios dessas
alteracies & quals Instrumenios ou procedimentos especcos WIZEM &M suas praikas protssionds paEa
lgenificacho dessas oancas; & desenvolver um checklist para ldentificacdo precoce de CanGEs COM Asc
para desenvaiver ateragies de Inguagem ou que [ apresentam Indiclos dessas aheraghes.

Avallagao dos Riscos & Benafcloa:

Os procedimentos a serem utlizados no estudo ndo =30 agressivos & ndo trazem prejulzo ou risco aos
paricipaniss, ScEin UM possNVel Cansago.

Mesiz caso, hd 3 possibiidade do ndo presnchimento do questionano.

Bensaficios:

O participanta contribulrd para o desenvolvimenta de um IRsiumento que o awdlard em suE pratica, peia
lgentfcacdo precoce de oiangas de 500 para desenvaiver alteraghes de Inguagem ou que |3 apresantam
Indicios dessas alteracdes, possipllitando, conssquentemente, as criangas oe receber Intervengdo
adequada Todos os participanies receberio a versdo final Imoressa do checkllst.

Emndesego: DOUTOR OCTAVIO FINHERD BRISOLLA TS QUADRA &

Baireo: VILA WOVA CIOADE UNMIVERSITARLS CEP: 175280
UF: 5P Munisiglo: BALRL
Teletorm! |[14)3235a55 Fax: [14p2as-aise E-mall:  cogiob st

Flgma 3 e 03
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ODONTOLOGIA DE BAURU- me
usP

Comentarics @ Consldaragies sobre a Pesquisa:

NaD exisem protiemas eicos gue Imiabilze 3 pesquisa.

Conalderagdes sobre o8 Termos de apressntagio obrigabora:

Toda documenacio necessana para apnvacio fol apresentada

Rscomendagies:

Pela apovagdo &3 pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncizss & Lista de Inadequagies:

nao &2 aplica

SHRuaga0 do Parscer:

Aprovado

Macesslta Apraciagio da COMEP:

Nao

Conslderagies Finals a critério do CEP:

Esse projeto fol conslderado APROVADO na reuntdo ordinana do CEP de 24 5.2014, com base nas nomas
#licas o3 Resoluglo CHS 46512, A0 terming da pesquisa o CEP-FOB/USE exige 3 apresentaco oe
relatonio fnal. 06 relatncs parcials deverdo estar de 3cOMD COM O CIONOgrama &/ou parscer emitido peio
CEP. Aleraces na metodologla, thulo, InclsSo ou exciusio de alores, CronNogIama e qualsquer DUtras
mudangas que s=jam significativas deverdo ser previamente comunicadas a este CEP sob fsco de ndo
aprovagdo oo relabono inal. Quando da apresentaglo deste, deverdo ser Inciuldos todos os TCLES aiou
termos de doagdo 3s5nados & rubricados, s& perinentes.

ComSrmcla oo Pamcar 01541

BALIRL, 29 de Setambro de 2014

Assinado por:
lzabsl Riaginag Flacher Rubira Bullan
Coordenator)

Enderege:  DOUTOR OCTAMO PINHERD BRISOLLA T8 QUADRA §

Bairsn: VILA WOV CIOADE UNWVERSITARLA CEP: 17 512800

UF: & Munisiplo: BAURL

Tababaien! 1430355550 Fax: [14)3235835 E-mali: cosg@fob it
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