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Prética baseada em evidéncias naintervencao fonoaudiolégica com Transtorno

do Desenvolvimento da Linguagem

A tomada de decisao clinica de acordo a pratica baseada em evidéncias (PBE) prevé
a associacdo da experiéncia clinica do profissional, das evidéncias internas e
externas, e das preferéncias do cliente e de seus familiares. Estudos internacionais
indicam que na Fonoaudiologia a incorporacdo da PBE enfrenta algumas barreiras,
principalmente referente aos processos de diagndstico e intervencao fonoaudiol6gica
com os transtornos da linguagem, destacando, dentre eles, o Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL). Porém, no Brasil ndo ha dados acerca desse
tema. Com o objetivo de caracterizar a atuacao fonoaudiolégica na area de linguagem
infantil quanto a PBE e ao embasamento tedrico para intervencdo com TDL foi
desenvolvido este estudo. O instrumento de coleta consistiu em um questionario
online que abordava aspectos sociodemograficos, campo de trabalho, conhecimento
sobre TDL, vertentes da PBE e principios da intervencédo. Ao total 122 fonoaudiélogos
gue atuam na area da linguagem infantil participaram, sendo a maioria mulheres, com
idade entre 41 e 50 anos, com formacao universitaria em instituicao privada ha menos
de 5 anos. Os resultados foram divididos em dois estudos. O primeiro considerou a
amostra total para caracterizar as particularidades da PBE na atuacao
fonoaudiologica, as principais barreiras apontadas foram a falta de artigos,
dificuldades relacionadas a aplicacéo pratica de resultados cientificos e falta de apoio
coletivo entre os colegas; os achados indicam uma defasagem no entendimento e
aplicabilidade da triade da PBE. O segundo considerou os 110 profissionais que
atuam com casos de TDL para apontar as principais caracteristicas da intervencao
realizada nesse quadro; a intervencdo nestes casos tende a ser baseada em
abordagem centrada no cliente, com intervencao direta e com frequéncia de uma ou
duas vezes por semana; além disso, os achados indicam que ha fragilidades na
tomada de decisao clinica no processo de diagndstico e intervencdo com TDL. Por
fim, nota-se que ha limitacdes na atuacdo fonoaudiologica na area de linguagem

infantil no Brasil, embora os profissionais indiquem possuir embasamento teérico.

Palavras-chave: Linguagem infantil. Transtorno Especifico de Linguagem. Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias. Terapia da Linguagem. Reabilitacdo dos Transtornos

da Fala e da Linguagem.



Evidence-based practice in Speech Language intervention with Developmental
Language Disorder

Clinical decision-making according to evidence-based practice (EBP) consists of the
integration of clinical expertise, internal and external evidence, and the perspectives
of the client and his family members. International studies indicate that in Speech-
Language Pathology and Audiology the implementation of EBP faces some barriers,
mainly referring to the processes of diagnosis and speech-language pathology
intervention with language disorders, especially when it comes to Developmental
Language Disorder (DLD). However, in Brazil there is no research on this topic. With
the objective of characterizing the speech therapy performance in the area of
children's language regarding EBP and the theoretical basis for intervention with DLD,
this study was developed. The collection instrument consisted of an online form that
addressed sociodemographic aspects, work area, knowledge about DLD, aspects of
EBP and intervention principles. In total, we obtained a response from 122 speech
therapists who work with children's language, most of them women, aged between 41
and 50 years, with university education in a private institution for less than 5 years.
The results were divided into two studies. The first considered the total sample to
characterize the particularities of EBP in speech therapy, the main barriers pointed out
were the lack of articles, difficulties related to the practical application of scientific
results and lack of collective support among colleagues; the findings indicate a gap in
the understanding and applicability of the EBP triad. The second considered the 110
professionals who work with DLD cases to point out the main characteristics of the
intervention carried out in this context; intervention in these cases tends to be based
on a client-centered approach, with direct intervention and a frequency of once or twice
a week; in addition, the findings indicate that there are weaknesses in clinical decision-
making in the process of diagnosis and intervention with DLD. Finally, it is noted that
there are limitations in speech therapy in the field of language pathology in Brazil,

although professionals indicate that they have a theoretical basis.

Keywords: Child language. Specific Language Disorder. Evidence-Based Practice.

Language Therapy. Rehabilitation of Speech and Language Disorders
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INTRODUCAO

Este estudo foi desenvolvido no Laboratério de Desenvolvimento da
Linguagem (LADELIN) do Departamento de Fonoaudiologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, sob orientacdo da Profa. Dra. Ana Manhani Céaceres
Assenco.

A priori, 0 n0sso objetivo era aprofundar a investigacao iniciada como trabalho
de conclusao de curso de graduacéo, que buscou caracterizar o desempenho de pré-
escolares em desenvolvimento tipico de linguagem em tarefas de vocabulario
expressivo e de narrativa oral (SOUZA; CACERES-ASSENCO, 2021). Entretanto,
com a pandemia de COVID-19 e a necessidade de distanciamento social a partir do
momento de ingresso no mestrado (marco de 2020), a coleta de dados em escolas
tornou-se inviavel. Dessa forma, foi necessario investigar temas que possibilitassem
a execucado de coleta de dados de maneira virtual, mas com um objeto de estudo
relevante e atual na comunidade cientifica e fonoaudiologica.

Em vista disso, destaca-se que nos ultimos anos a comunidade cientifica vem
pautando a necessidade de avancar nos debates relacionados ao Transtorno do
Desenvolvimento da Linguagem (TDL). Esse debate visa aprimorar os processos de
diagnastico e de intervencao fonoaudiologica e a possibilidade de adapta¢cdes sociais
necessarias ao quadro (BISHOP, 2017; BISHOP et al., 2017; CACERES-ASSENCO
et al., 2020).

Nos quadros de transtorno de linguagem, devido as caracteristicas
persistentes e sua heterogeneidade clinica, a intervencéo fonoaudiolégica mostra-se
eficaz quando o fonoaudi6logo atua de acordo com os principios da pratica baseada
em evidéncias (PBE), implementando abordagens terapéuticas comprovadas e
estratégias com satisfatorio nivel de evidéncia cientifica (EBBELS et al., 2017, 2019;
LANCASTER; CAMARATA, 2019; RINALDI et al., 2021; ASHA).

No entanto, no contexto internacional, a producéo cientifica disponivel para
tomada de decisdo no processo de intervenc¢ao fonoaudioldgica na area de linguagem
infantil ainda € escassa, principalmente no quadro de TDL (EBBELS et al., 2017). Tal
escassez contribui para que a atuacao baseada em PBE seja raramente exercida no
ambito da linguagem (FORSYTHE et al., 2021).
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Assim, sdo escassos na literatura os artigos que busquem investigar o uso dos
principios da PBE por fonoaudiélogos no processo de intervencao do TDL e possiveis
fatores associados, tanto no cenario internacional quanto no contexto nacional. Tendo
em vista o cenario abordado, o problema de pesquisa deste estudo € “No Brasil, os
fonoaudi6logos se baseiam em evidéncias cientificas para tomar decisdes clinicas a
intervencéo de casos com TDL?”

Esta dissertacdo estd composta por dois artigos que serdo submetidos aos
periddicos Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CoDAS) e
Communication Disorders Quarterly (CDQ), respectivamente. O primeiro artigo
aborda os conhecimentos, habilidades, opinides e barreiras para a execucao da PBE
na atuacao clinica dos fonoaudi6logos na area de linguagem infantil. O segundo artigo
aborda o conhecimento dos fonoaudidlogos a respeito do diagnostico e da
intervencdo em casos com TDL.

Os artigos estao formatados de acordo com as normas dos periodicos para 0s
guais serdo submetidos. ApoOs apresentacao dos artigos, além das consideracdes
finais sdo pontuados 0s impactos sociais e a primeira versdo de produto de tecnologia

social para propagar o tema para a comunidade fonoaudiologica (ANEXO V).
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Fundamentos da pratica baseada em evidéncias (PBE)

A prética baseada em evidéncias (PBE) origina-se a partir do crescimento
significativo de producdes nas Ciéncias da Saude. A variacao e as discrepancias dos
resultados dificultam a discriminagdo das informagdes de boa qualidade
metodoldgica. Sendo assim, primordialmente, a PBE surge fornecendo um conjunto
de critérios para avaliacdo de qualidade metodoldgica, a fim de auxiliar os
profissionais na selecdo de estudos com bons niveis de evidéncia para aplicarem em
sua tomada de deciséo clinica (DOLLAGHAN, 2007).

Com a evolucéo dessa pratica, a PBE passa a consistir na associacao de trés
pilares para a tomada de decisdo clinica. A experiéncia clinica do profissional; as
informacdes disponiveis na literatura cientifica com melhores niveis de evidéncia e 0s
dados da avaliacao do cliente; suas perspectivas e de seus familiares, sdo os pilares
gue devem nortear a pratica clinica em saude (DOLLAGHAN, 2007).

O pilar das evidéncias internas destaca a importancia da avaliacao qualitativa
e quantitativa das habilidades do cliente. E importante mensurar o impacto das
dificuldades presentes em seu cotidiano; destacando também seus pontos fortes,
além dos aspectos deficitarios. Associado aos dados avaliativos, é imprescindivel que
0 contexto em que esta inserido seja levado em consideracdo, assim como sua
cultura, suas preferéncias e suas expectativas; a familia deve estar inserida nesse
processo. Especificando a atuacdo na area infantil, a crianca e os responsaveis
devem estar cientes dos objetivos e da relevancia do tratamento em questao, além
de atuarem em conjunto na selecdo de metas que facam parte de habilidades do
cotidiano e que sao julgadas importantes para ambos (PAUL et al., 2018;
ROULSTONE, 2015).

No que se diz respeito a busca por evidéncias externas, devem ser levados em
consideracao os estudos de qualidade metodoldgica superior e mais recomendados
para embasamento da tomada de decisdo clinica. As revisdes sistematicas, as
metanalises e 0s ensaios clinicos randomizados estao dispostos no topo da piramide
de evidéncia cientifica, dessa forma, promovem resultados com o mais alto nivel de

evidéncia para analisar a eficacia e a aplicabilidade de programas de intervencdes na
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atuacdo clinica (DOLLAGHAN, 2007; MIRANDA et al, 2019; MIRANDA;
MARCOLINO; RECH, 2020).

Além disso, 0 sucesso dessa pratica depende de algumas condicbes
preexistentes. O profissional deve utilizar o conhecimento adquirido durante sua
pratica clinica e formagdo continuada para fazer andlises criticas das evidéncias
externas. Ou seja, o profissional deve ser capaz de analisar os dados cientificos
disponiveis na literatura com bons niveis de evidéncia e julgar a aplicabilidade para a
especificidade de seus clientes, levando em consideracdo as evidéncias internas
observadas. Deve-se partir do ponto de questionamento sobre se determinada
conduta clinica é ideal para o caso do cliente em questdo. A integridade profissional
€ determinante e a aplicacdo dos principios que sustentam o raciocinio ético clinico é
fundamental (DOLLAGHAN, 2007; MCCURTIN; CLIFFORD, 2015; ROULSTONE,
2015).

Dessa forma, o principal objetivo da pratica baseada em evidéncias (PBE) &
reduzir a incerteza sobre uma deciséo clinica e aumentar a eficacia da intervencao,

associando os trés pilares supracitados (DOLLAGHAN, 2007).

Atuacdao fonoaudiologica na linguagem

Na atuacao fonoaudioldgica, embora haja consenso quanto a importancia da
PBE na comunidade cientifica, ainda existem muitas barreiras que impedem sua
implementacédo efetiva pelos fonoaudiélogos, situacdo evidente principalmente na
area da linguagem (O’'CONNOR; PETTIGREW, 2009).

Nesse contexto, destaca-se que o uso de estratégias de intervencdo sem
evidéncia cientifica e ineficazes impacta de forma negativa no desenvolvimento da
crianca. Tal impacto pode causar desorganizacdo e frustracdo familiar, além de
prejuizos ao fonoaudidlogo em decorréncia dos gastos de recursos e do tempo
dedicado sem atingir os objetivos esperados. A soma desses fatores gera ainda
danos a Fonoaudiologia enquanto comunidade cientifica e na esfera da salde,
restringindo seu crescimento e credibilidade (EBBELS et al., 2019).

InvestigacBes prévias apontaram que a busca por evidéncia externa nao é o
principal agente motivador na selecédo de abordagens terapéuticas para a intervencao
fonoaudioldgica, mesmo quando ha literatura disponivel. Esse resultado indica que

os fonoaudidlogos ndo possuem a formacdo ou a préatica de buscar evidéncias
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cientificas para sua atuacao clinica ou somado a isso, podem ndo compreender a
relevancia de tal pratica para a comunidade (FORSYTHE et al., 2021; O'CONNOR,;
PETTIGREW, 2009).

Um estudo com 32 fonoaudidlogos que atuam com linguagem na Irlanda,
identificou que a falta de tempo para ler artigos e para implementar novas estratégias
na clinica, a escassez de pesquisas na area dos transtornos da comunicacao e a
gualidade metodoldgica das pesquisas disponiveis sdo grandes dificultadores para a
sua tomada de decisao clinica baseada em evidéncias (O'CONNOR; PETTIGREW,
2009). De maneira geral, o cenario Europeu apresenta outras limitagées, como a falta
de conhecimento no que diz respeito a busca dessas evidéncias e a dificuldade de
acesso (FORSYTHE et al., 2021).

Em dois paises asiaticos, 145 fonoaudi6logos que atuam com linguagem
responderam a um formulario que coletava informacdes referentes a PBE. De
maneira geral, os fonoaudiélogos da Malasia demonstraram atitudes mais positivas e
maior motivacao em relacdo a execucao da PBE. Ja4 no Japao, os respondentes que
atuavam no setor privado relataram maior necessidade de treinamento formal sobre
as bases da PBE. Em ambos os paises os profissionais com nivel de qualificacdo
superior indicaram menos barreiras para implementar a PBE em sua pratica. No
entanto, a maioria relatou tomar decisdes clinicas a partir, principalmente, de suas
préprias experiéncias clinicas ao invés de associar as evidéncias externas. Para 0s
autores os achados apontam para a necessidade da aplicacdo efetiva de PBE na
formacdo académica e da implementacéo de facilitadores no local de trabalho (CHU
et al., 2021).

Ja na Arabia Saudita, 48 fonoaudiologos indicaram os recursos limitados e o
tempo insuficiente no local de trabalho como grandes barreiras para a implementacéo
da PBE. Em contrapartida, os profissionais apresentaram opinides e atitudes
favoraveis em relacéo a tal pratica. Os achados foram discutidos como sugestivos de
gue o treinamento especifico sobre PBE na formacdo aumentou o uso de estudos de
pesquisa para o0 embasamento da tomada de deciséo clinica (ALHAIDARY, 2020).

Nos Estados Unidos desde 2004 a American Speech-Language-Hearing
Association (ASHA) recomenda o uso da PBE. Um estudo recente buscou verificar o
impacto da incorporacdo da PBE na formacdo académica na pratica clinica. Seus
resultados mostraram que as principais barreiras percebidas pelos 317

fonoaudiblogos respondentes continuam sendo o tempo insuficiente e a carga horaria
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de trabalho. Entretanto, a exposicdo a PBE na graduacdo, na pratica clinica e no
ambiente de trabalho predizem o uso de seus pilares. Em geral, os participantes
relataram intengfes positivas em relacdo a PBE e compreensdo de seus principios
tedricos (GREENWELL; WALSH, 2021).

Divergindo desse contexto internacional, quando analisamos o cenario
nacional, ndo encontramos nos principais periddicos da area estudos que investiguem
a aplicacdo da PBE por fonoaudidélogos brasileiros, seus conhecimentos, opinides,
barreiras e habilidades por eles percebidas. Porém, € possivel ter uma estimativa do
cenario ao considerarmos os estudos realizados com outras profissdes da saude. A
defasagem na formacdo universitaria em relacdo a aplicabilidade dos dados
cientificos dos artigos na prética clinica e sobre os preceitos da PBE influencia a
conduta desses profissionais. Além disso, a falta de habilidade para leitura em outros
idiomas, como espanhol e inglés, em que os artigos de maior qualidade metodologica
séo publicados, é outro fator que influencia negativamente a PBE dos profissionais
de saude brasileiros. Em sintese, as principais barreiras para a adesdo a PBE
apontadas nos estudos foram: falta de tempo, falta de apoio do empregador, falta de
recursos, falta de interesse e falta de conhecimento para aplicabilidade dos dados
(SILVA et al., 2015; QUEIROZ; SANTOS, 2013; SILVA; COSTA; COSTA, 2015).

Assim como em outras areas da saude, na Fonoaudiologia ha caréncia de
estudos publicados com alto nivel de evidéncia para nortear a tomada de deciséo
clinica (QUEIROZ; SANTOS, 2013). Consequente a isso, no cenario nacional a
importancia da PBE vem sendo discutida no ambito da producdo académica,
destacando pontos relacionados a qualidade metodoldgica dos ensaios clinicos
randomizados, revisbes sistematicas e metanalises. Estes tipos de estudos sdo
escassos na literatura da linguagem ao passo que ha maior disponibilidade de
estudos de baixo nivel de evidéncia e com maior probabilidade de falhas
metodoldgicas, o que acaba sendo um dificultador a pratica (MEDRADO; SOBRINHO,
2016; MIRANDA et al., 2019; MIRANDA; MARCOLINO; RECH, 2020; RIBEIRO et al.,
2022)

Intervencado no Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL)

Em 2017, especialistas entraram em consenso em relacdo ao uso do termo

Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem (TDL), antigo Disturbio Especifico de
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Linguagem (DEL), para definir as alteragGes de linguagem sem causa aparente. A
caracterizacdo mais clara e o uso de um termo padronizado auxiliam no processo de
diagnoéstico e intervencao das alteracdes persistentes de linguagem (BISHOP, 2017;
BISHOP et al., 2017).

O TDL manifesta-se como um prejuizo em aspectos receptivos e expressivos
da linguagem. Dessa forma, o processo avaliativo deve incluir dados de forma
(sintaxe, morfologia, fonologia), conteddo (seméantica) e uso da linguagem
(pragmatica). Além disso, os aspectos de produgcdo e de compreensdo devem ser
avaliados (PAUL et al., 2018). A depender da gravidade do transtorno, caracteristicas
como vocabulario restrito, desorganizacdo morfossintatica, dificuldade de acesso
lexical e o comprometimento na memoéria de curto prazo fonolégica podem estar
presentes no quadro (BAHAMONDE et al., 2021; SANSAVINI et al., 2021).

Aléem dos déficits linguisticos, associa-se a alteracdes nos processos
cognitivos, destacando uma relacdo mutua e continua entre o perfil neuropsicoldgico
e as dificuldades comunicativas observadas (BISHOP et al., 2017; TOMAS;
VISSERS, 2019; CACERES-ASSENCO et al., 2020). Por possuir uma etiologia
multifatorial e caracteristicas heterogéneas, ainda sao necessarios estudos que
investiguem os fatores associados ao progndéstico e propostas de intervencao
eficazes para o quadro (BISHOP et al., 2017).

Vale salientar a importancia da intervencao no transtorno em questao, visto
gue além de prejuizos nos aspectos linguisticos e cognitivos supracitados; ha
possiveis impactos em aspectos sociais, emocionais, psicolégicos e académicos que
persistem até a idade adulta (CLEGG et al., 2005; PUGLISI et al., 2016; CACERES-
ASSENCO et al., 2020).

A investigacao da eficacia do processo de intervencéo nos quadros clinicos de
TDL foi realizada em estudos prévios. A terapia fonoaudiolégica se mostrou eficaz
para todos os aspectos linguisticos afetados no quadro; independente de fatores
como sexo, linguagem receptiva, nivel socioeconémico (NSE), idade (EBBELS et al.,
2017). No entanto, o sucesso da intervencgéo esta atrelado a atuacédo consoante com
a PBE (EBBELS et al., 2019).

Além disso, a eficacia da intervencao fonoaudiologica quantos aos diferentes
componentes linguisticos também foi investigada. Em relacdo as habilidades
fonoldgicas, lexicais e morfossintaticas algumas estratégias mostraram-se eficazes,

porém as informacdes disponiveis na literatura ainda sdo limitadas e impossibilitam a
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generalizacdo dos achados (LAW; GARRETT; NYE, 2004; RINALDI et al., 2021).
Somado a isso, os dados coletados séo referentes ao idioma inglés, considerando a
diferenca nas estruturas morfolégicas da lingua para outros idiomas, ressalta-se a
necessidade de realizar estudos em contexto nacional para facilitar a aplicabilidade
dos resultados obtidos e contribuir para a tomada de decisao clinica.

Como parte de um amplo projeto de pesquisa (COST Action 1S1406:
Enhancing children's oral language skills across Europe and beyond — a collaboration
focusing on interventions for children with difficulties learning their first language), um
estudo europeu utilizou um questionario como instrumento de coleta para investigar
0 processo de tomada de decisdo para os principios de intervencdo utilizados no
qguadro de TDL. A coleta de dados foi realizada com representantes de 39 paises,
totalizando 2408 fonoaudi6logos que atuavam com transtornos da linguagem. Dentre
os resultados encontrou-se que diversas abordagens terapéuticas sao utilizadas
pelos fonoaudidlogos, que possuiam referencial tedrico e caracteristicas similares. No
entanto, verificou-se que um pequeno numero dessas estratégias realmente possui
evidéncia cientifica de aplicacdo e eficacia. A tomada de decisdo esteve muito
associada a experiéncia profissional e ao conhecimento clinico de maneira isolada,
como consequéncia o processo de intervencdo ndo era comumente planejado
levando em consideracao as evidéncias cientificas (FORSYTHE et al., 2021).

A condicdo supracitada é verificada também na atuacéo fonoaudiolégica em
outras circunstancias clinicas, como no processo de intervencdo no Transtorno do
Espectro do Autismo (TEA) (GILLON; DREUX; FERMAN, 2017). De maneira geral, a
literatura indica a necessidade da implementacdo de facilitadores e incentivadores
para 0 uso de pratica baseada em evidéncias cientificas internacionalmente
(FORSYTHE et al., 2021). E necessaria uma formacado que inclua o treinamento dos
profissionais da salude quanto a aplicabilidade clinica dos dados cientificos, assim
como aprimorem as habilidades de leitura em outros idiomas (GREENWELL; WALSH,
2021; ZIPOLI; KENNEDY, 2005).

Com isso, no que se diz respeito a atuacado fonoaudioldgica no processo de
intervencdo do TDL, destaca-se a necessidade de adotar evidéncias cientificas e
abordagens eficazes no planejamento terapéutico. Fornecendo, assim, um solido
embasamento para a tomada de decisao clinica na intervencao de criangcas com TDL
(EBBELS et al., 2019).
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Caracterizar a atuagéo fonoaudiolégica na area de linguagem infantil no Brasil
guanto a pratica baseada em evidéncias (PBE) e ao embasamento tedrico para

intervencdo com transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL).

Objetivos Especificos

a) Caracterizar o conhecimento, habilidades, opinides e principais barreiras
percebidas por fonoaudiélogos, da area de linguagem infantil no Brasil, a respeito da
pratica baseada em evidéncias;

b) Caracterizar o uso do diagndstico e as principais caracteristicas da

intervencéo realizada por fonoaudidlogos em casos de TDL no Brasil.
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ARTIGO 1

Este artigo original foi formatado de acordo com as normas do periddico

Communication Disorders, Audiology and Swallowing (CoDAS) disponiveis em

http://www.codas.periodikos.com.br/instructions

A CoDAS é uma revista cientifica brasileira que contribui para a disseminacao
de conhecimento nas Ciéncias e Disturbios da Comunicagéo e areas associadas -
especificamente nas areas de Linguagem, Audiologia, Voz, Motricidade Orofacial,
Disfagia e Saude Publica.

O periddico esta indexado na Web of Science e MEDLINE, mas ainda néo
possui fator de impacto. Na plataforma Scopus possui CiteScore 0.8 e taxa de citacao
de 38%. Na avaliacdo disponivel do Qualis esta classificado como B1 para a area.

A escolha deste periodico considerou que por ndo haver publicacées nacionais
gue investiguem este cenario na atuacao fonoaudiologica e pela necessidade de
formacdo académica e continuada, sua publicacdo ira impulsionar a disseminacéo

dos resultados obtidos para a comunidade da Fonoaudiologia brasileira.


http://www.codas.periodikos.com.br/instructions
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Pratica baseada em evidéncias e atuagao clinica em linguagem infantil: uma

pesquisaonline com fonoaudi6logos brasileiros

Objetivo: Caracterizar o conhecimento, habilidades, opinides e principais barreiras
percebidas por fonoaudidlogos, da area de linguagem infantil no Brasil, a respeito da
pratica baseada em evidéncias (PBE). Método: O estudo foi conduzido entre agosto
de 2021 e julho de 2022 por meio de um questionério disponibilizado em plataforma
virtual. Além de dados sociodemograficos e de campo de trabalho, foram
considerados 22 itens relacionados a PBE e subdivididos em “conhecimento”,
“habilidades”, “opiniao” e “barreiras”. Cada item apresentava cinco opc¢des de
resposta (discordo totalmente, discordo, ndo estou decidido, concordo, concordo
totalmente). Ao total 122 fonoaudidlogos que atuam na area da linguagem infantil
responderam ao questionario. Suas respostas foram descritas pela porcentagem de
distribuicdo de frequéncia. O tempo de formacao e o nivel de dominio do inglés foram
considerados para comparar o padrédo de distribuicdo das respostas. Resultados:
Apesar da maioria dos fonoaudiologos reportar ter aprendido as bases da PBE em
sua formacdo académica, ha fragilidades em seu conhecimento e falta de dominio
das estratégias de busca e avaliacdo critica dos artigos cientificos. Ainda que a
maioria concorde que a aplicacdo da PBE é necesséaria para a pratica fonoaudioldgica
e considere precisar aumentar o uso de evidéncia cientificas em sua pratica diaria,
sdo apontadas como barreiras a falta de artigos, dificuldades relacionadas a aplicacao
préatica de resultados cientificos e falta de apoio coletivo entre os colegas. Conclusao:
Esse estudo alerta a comunidade académica para a urgéncia de se considerar a PBE

no contexto da Fonoaudiologia brasileira.

Palavras-chave: Linguagem infantil. Transtorno Especifico de Linguagem. Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias. Terapia da Linguagem. Reabilitacdo dos Transtornos

da Fala e da Linguagem.
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INTRODUCAO

A pratica baseada em evidéncias (PBE) equivale a um conjunto de critérios
para avaliagdo da evidéncia cientifica. O principal objetivo da PBE é reduzir a
incerteza do profissional no momento de uma deciséo clinica. Ela associa trés pilares:
a experiéncia clinica do profissional; as preferéncias da familia e /ou do cliente; e as
evidéncias externas (informacdes disponiveis na literatura) e internas (dados
coletados na avaliagdo) 2.

A importancia da PBE vem sendo frequentemente discutida na comunidade
médica e cientifica ®. No entanto, ainda existem muitas barreiras que impedem sua
implementacdo efetiva, sobretudo na Fonoaudiologia “56. Em sintese, apesar de
possuirem algum embasamento teorico, os fonoaudidlogos que atuam com
transtornos da linguagem em cenario internacional reconhecem o tempo insuficiente,
a carga de trabalho extensa, a escassez de pesquisas na area, a qualidade das
evidéncias disponiveis e a falta de recursos no ambiente de trabalho como os
principais obstaculos para execucéo da PBE *+578),

As evidéncias cientificas parecem nao ser determinantes para a selecdo de
abordagens de intervencao, principalmente na atuacdo com linguagem infantil. O fator
mais considerado para a tomada de decisao € a experiéncia clinica do fonoaudiologo.
Por mais que a experiéncia do profissional seja relevante, a eficacia da PBE depende
de sua associacdo as evidéncias internas e as preferéncias dos clientes @10,
Entretanto, é fundamental pontuar que na atuacdo fonoaudiolégica com o0s
transtornos da linguagem estudos com os melhores niveis de evidéncia ainda sao
escassos e ha déficit no conhecimento dos profissionais referente aos processos de
diagnéstico e intervencéo fonoaudioldgica 1Y),

Em contexto internacional, os fonoaudidélogos que atuam com linguagem, de
maneira geral, possuem atitudes positivas e favoraveis a execucdo da PBE, embora
ainda existam barreiras 578, O treinamento formal acerca das bases da PBE na
graduacéo ou durante a formacdo continuada aparece como um forte preditor para
execucao de tal pratica durante sua atuacao clinica 612,

No entanto, em contexto nacional ha auséncia de estudos que investiguem

esse cenario. Portanto, o objetivo do estudo foi caracterizar o conhecimento,



22

habilidades, opiniGes e principais barreiras percebidas por fonoaudidlogos, da area
de linguagem infantil no Brasil, a respeito da pratica baseada em evidéncias.
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METODOS

Este estudo é de carater primério, transversal e descritivo. Ele esta vinculado
a um projeto mais amplo que busca caracterizar aspectos da atuacao fonoaudiolégica
na area de linguagem infantil no Brasil.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Onofre Lopes (parecer n°® 4.878.557) (ANEXO I). As orientacBes da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para procedimentos em
pesquisas em ambiente virtual, publicadas em fevereiro de 2021, foram seguidas em
todas as etapas da pesquisa visando preservar a prote¢cdo, seguranca e os direitos
dos participantes.

O termo de consentimento livre esclarecido - TCLE (ANEXO II), que garante a
confidencialidade das informacdes, foi disponibilizado digitalmente no formulario
previamente as questdes e 0s sujeitos assinalaram em concordancia a sua

participacao.

Materiais e procedimento

A primeira etapa do estudo consistiu na formatacdo de um questionario sobre
a pratica baseada em evidéncias a partir de dois instrumentos utilizados pela
Fisioterapia 213, As questdes foram apresentadas em um formulério online na
plataforma Google Forms.

A verséo final do questionario € composta por 22 itens relacionados as
vertentes da PBE que foram subdivididos nas categorias “conhecimento”,
“habilidades”, “opinido” e “barreiras”. Os participantes especificaram seu nivel de
concordancia em cada item por meio da escala de resposta psicométrica Likert, com
cinco opcbes de resposta (discordo totalmente, discordo, ndo estou decidido,
concordo, concordo totalmente). Além do TCLE, este questionario foi precedido por
guestdes relacionadas a aspectos sociodemograficos e do campo de trabalho.

Antes do inicio da coleta de dados, solicitamos a cinco estudantes de
graduacéo que preenchessem o questionario em busca de erros ou inconsisténcias,
visando o aprimoramento da aplicabilidade do instrumento.

Finalizada essa etapa, iniciamos a divulgacdo do estudo de forma virtual,
especialmente em midias sociais. Devido a recente implementacédo da lei geral de

protecéo de dados, o Conselho Federal e os Regionais de Fonoaudiologia informaram
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ser inviavel divulgar o estudo por e-mail aos profissionais ativos. Apenas a Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa) e alguns influenciadores digitais colaboraram
com sua divulgagcdo. Para alcancar um publico maior foi utilizado um anuncio
patrocinado no Instagram cujo publico-alvo eram os fonoaudiélogos com interesse em

linguagem infantil.

Participantes

Como critério de inclusdo, os participantes deveriam ter graduacdo em
Fonoaudiologia e atuar com quadros de transtornos de linguagem na infancia. De
acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, em junho de 2021 havia 48.391
fonoaudi6logos no Brasil. Destes, 1155 possuem titulo de especialista em Linguagem.
Entretanto, nem todo profissional que atua com linguagem infantil possui titulo de
especialista e nem todo especialista atua com linguagem infantil.

O calculo amostral foi realizado no software GPower. Para um tamanho de
efeito de 0,3 e um poder estatistico de 0,8, a amostra estimada seria de 167
participantes. Com intuito de alcangar essa amostra, a coleta de dados ocorreu entre
agosto de 2021 e julho de 2022.

Por fim, participaram deste estudo 122 fonoaudiélogos que declararam atuar
clinicamente na area da linguagem infantil no Brasil. O grupo foi composto 96,7% por
mulheres, com faixa etaria predominante entre 41 e 50 anos (32,8%), formacéo
universitaria em instituicdo privada (53,3%) e ha menos de 5 anos (31,1%), com

especializacédo na area (36,1%), conforme Tabela 1.

Anélise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software SPSS versao 24.
Para a analise descritiva foi utilizada a distribuicdo de frequéncia. A analise inferencial
foi realizada usando o teste qui-quadrado considerando para o tempo de formacéao
duas categorias (formado até 9 anos e formado a partir de 10 anos) e para o dominio
do inglés trés categorias (pobre, moderado, bom ou excelente). O nivel de
significAncia adotado foi de 5%. Além do calculo amostral, o software GPower foi

utilizado para calcular o tamanho do efeito e o poder estatistico.



Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia da caracteriza¢gdo amostral

Caracteristicas

%

Género
Feminino
Masculino
Idade
20-30
31-40
41-50
51-60
+61
Tipo de instituicdo em que se graduou
Privada
Pdblica
Tempo de formacao
- 5anos
5a9 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 24 anos
+24 anos
Nivel de qualificacdo profissional
Doutorado
Especializacdo lato sensu
Graduacao
Mestrado académico
Mestrado profissional
Pés-doutorado

96,7
3,3

24,6
29,5
32,8
10,7
2,5

53,3
46,7

31,1
18,0
13,1
9,8

17,2
10,7

12,3
36,1
23,8
19,7
4,1
4,1

25
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RESULTADOS

De maneira geral, os participantes demonstraram preocupagcdo com a
formacdo continuada, pois 82% afirmam ter participado de congressos cientificos,
cursos ou atualizagbes na area (40,2% muito frequentemente, 41,8%
frequentemente). Além disso, 63,1% afirmam ter o hébito de ler artigos cientificos,
sendo 20,5% muito frequentemente e 42,6% frequentemente. As bases de dados
mais utilizadas para a busca desses artigos foram Scielo (33,6%), PubMed (24,8%) e
Google académico (23,2%). Nenhum participante indicou utilizar a base SpeechBite
(Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicédo de frequéncia da busca por formacédo continuada e evidéncias externas

Caracteristicas %

Formacao continuada nos dltimos 3 anos

Muito frequentemente 40,2
Frequentemente 41,8
Ocasionalmente 13,9
Raramente 2,5
Nunca 1,6
Leitura de artigos
Muito frequentemente 20,5
Frequentemente 42,6
Ocasionalmente 29,5
Raramente 6,6
Nunca 0,8
Base de dados que utiliza
Scielo 33,6
PubMed 24,8
Google Académico 23,2
Periddicos Capes 8,8
Mapa de evidéncias da ASHA 6,4
N&o se aplica 3,2
Cochrane 0,8
Bireme 0,8

SpeechBite 0,0
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Conhecimento

Com relacdo ao conhecimento, a maioria dos participantes indicou ter
aprendido as bases da PBE durante a formagéao académica (36,1% concordo e 20,5%
concordo totalmente) e considerar que ela melhora a qualidade do atendimento
(35,2% concordo e 54,1% concordo totalmente) e auxilia na tomada de decisbes
sobre o tratamento (47,5%% concordo e 39,3% concordo totalmente). Porém
inconsisténcias foram identificadas nos itens “A PBE nao leva em conta as limitacdes
da minha pratica clinica” (45,1% nao estou decidido, 19,7% concordo e 3,3%
concordo totalmente) e “A PBE nao leva em conta as preferéncias do paciente”
(29,5% né&o estou decidido, 15,6% concordo e 2,5% concordo totalmente), conforme
Tabela 3.

A analise inferencial indicou diferencas de acordo com o dominio do inglés
(p<0,001) e tempo de formagao (p=0,021) apenas no item “Na minha formacéo
académica aprendi as bases para a PBE”. Com relagdo ao dominio do inglés, a
diferenca sugere que fonoaudidlogos com dominio pobre possuem menos
conhecimento sobre PBE do que aqueles com dominio moderado ou bom e
excelente. Com relacdo ao tempo de formacédo, a diferenca sugere que 0s
fonoaudidlogos formados até 9 anos estavam menos decididos sobre terem tido

acesso a esse conteudo do que seus pares formados ha mais de 10 anos.

Habilidades

No que se refere as habilidades, a maioria dos participantes indicou utilizar a
PBE (44,3% concordo e 41,0% concordo totalmente) e ter interesse em aprender ou
aprimorar suas habilidades (37,3% concordo e 59,8% concordo totalmente). Porém,
guando se trata de treinamento formal em avaliacéo critica de artigos cientificos, a
maioria discorda ou se mostra neutra (15,6% discordo, 22,1% discordo totalmente,
17,2% ndao estou decidido).

24,6% dos fonoaudiélogos indicam possuir treinamento em estratégias de
busca de artigos cientificos, ao passo que 22,1% deles discordou de tal afirmacao.
Ademais, 31,1% se consideram capaz de compreender a andlise estatistica dos
artigos, mas outros 31,1% se mostraram indecisos sobre este item, conforme Tabela
3.

A analise inferencial indicou diferencas de acordo com o dominio do inglés para

todos os itens, exceto o interesse em aprimorar ou aprender sobre PBE. A diferenca
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sugere que os fonoaudidlogos com dominio pobre do inglés possuem menos
habilidades do que seus pares com dominio moderado, bom ou excelente. Nao houve
diferencas relacionadas ao tempo de formacgéo.

Opiniéao

Na opinido da maioria dos participantes a aplicacdo da PBE é necesséria para
a pratica fonoaudioldgica (32,8% concordo e 59,8% concordo totalmente) e considera
preciso aumentar o uso de evidéncia cientificas em sua préatica diaria (42,6%
concordo e 36,1% concordo totalmente). No entanto, a maioria discorda ou tem
davidas de que tal prética irda influenciar positivamente em seu retorno financeiro ou
que falta fortes evidéncias cientificas para as intervengdes que utiliza (Tabela 3).

A analise inferencial indicou diferencas de acordo com o dominio do inglés para
o item “A incorporagdo da PBE coloca uma responsabilidade demasiada sobre o
fonoaudidlogo” (0=0,009). Essa diferenga sugere que a frequéncia de fonoaudidlogos
com pobre dominio do inglés acreditam que a PBE sobrecarrega o profissional € maior
que entre seus pares. O tempo de formacao teve diferencga para o item “Estéo faltando
fortes evidéncias cientificas para a maioria das intervencbes que eu uso nos
pacientes” (p=0,046). Os fonoaudiélogos formados ha pelo menos 10 anos

concordam mais com esse item do que seus pares.

Barreiras

Com relacéo as barreiras, a minoria dos participantes indicou concordar com o
item “O tempo disponivel é insuficiente para a execuc¢ao da PBE” (23,0% concordo e
4,9% concordo totalmente). Porém, a maioria concorda com os itens “Ha falta de
artigos que possibilitem a generalizacdo dos achados da literatura cientifica para a
minha populacéo de pacientes” (41,0% concordo e 14,8% concordo totalmente), “Ha
dificuldade na aplicacao dos resultados da investigacao cientifica para pacientes com
caracteristicas unicas” (43,4% concordo e 13,1% concordo totalmente) e “Ha falta de
apoio coletivo entre meus colegas de trabalho para a execucdo da PBE” (37,7%
concordo e 10,7% concordo totalmente), conforme Tabela 3.

A analise inferencial indicou diferencas de acordo com o tempo de formacao
apenas no item “O tempo disponivel € insuficiente para a execu¢do da PBE”

(p=0,036). Essa diferenca sugere que o tempo € uma barreira maior para 0s
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fonoaudi6logos formados ha menos de nove anos na execuc¢éo da PBE. N&o houve

diferencas relacionadas ao dominio do inglés.

Tabela 3. Barreiras, habilidades, conhecimento e opinido dos fonoaudidlogos sobre a pratica

baseada em evidéncias

. N&o X2 X?
Discordo . Concordo -
Discordo estou Concordo Dominio Tempo
totalmente . totalmente . =
decidido Inglés Formagédo
Conhecimento
Na minha formaca émi rendi r 12 1 1 1 2
a minha formagé&o académica aprendi as bases para a 3 5,6 5,6 36, 0,5 <0,001 0,021
PBE
A PBE melhora a qualidade do atendimento ao paciente 0,0 08 9,8 35,2 54,1 0,314 0,059
A PBE néo leva em conta as limitag6es da minha pratica 6,6 25,4 45,1 19,7 3,3
i v S Imitagbes da minna pratic 0,203 0,290
clinica
A PBE n&o leva em conta as preferéncias do paciente 10,7 41,8 29,5 156 2,5 0,197 0,343
A P‘BE ajuda a tomar decisdes sobre o tratamento dos 0,8 1,6 10,7 47,5 39,3 0,053 0,584
pacientes
Habilidades
Faco Ausg da PBE na pratica clinica e no planejamento 16 25 107 44,3 41,0 0,018 0,266
terapéutico
Tenho interesse em aprender ou aprimorar as
habilidades necessarias para incorporar PBE em minha 0,0 0,0 25 37,7 59,8 0,521 0,106
pratica
Possuo treinamento em estratégias de busca para
. . . ” 9,0 21,3 14,8 30,3 24,6 0,001 0,181
encontrar literatura online relevante para a minha pratica
Possuo treinamento formal em avaliagdo critica de
artigos cientificos como parte de minha preparagao 15,6 22,1 17,2 19,7 25,4 0,003 0,172
académica
Sou lgapaz de fazer uma analise critica de artigos 08 148 21.3 385 246 <0,001 0,204
cientificos
Sou capaz de gncor_mar art|gos~ C|enE|f!cos relevantes 08 8,2 18,0 43.4 205 <0,001 0.421
para responder as minhas questdes clinicas
Squ cap.az de compreender a andlise estatistica dos 4.9 12.3 311 311 20,5 <0,001 0173
artigos cientificos
Opiniao
Na mlnha’ perspectlva a aphcaqgo da PBE é necesséria 0.0 0.0 7.4 2.8 50.8 0,156 0,419
para a pratica da Fonoaudiologia
Premso a’u.men.t?r' 0 uso de evidéncias cientificas em 16 12.3 7.4 42,6 36.1 0,348 0,103
minha prética diaria.
Meu ganhp flnan?glro ird aumentar se eu incorporar a 115 23.0 336 26.2 57 0,872 0,285
PBE na minha préatica
Est.ao. faltar?do fortef evidéncias cnentlflcgs para a 8,2 35,2 28,7 2.1 57 0,239 0046
maioria das intervengdes que eu uso nos pacientes
A incorporacdo da PBE coloca uma responsabilidade
. L 14,8 34,4 26,2 19,7 4,9 0,009 0,097

demasiada sobre o fonoaudiélogo
Barreiras
(0] Ipcal em qlie trabalho |ncer]t|'va 0 ’US.O dos resultados 107 148 15,6 30,3 28,7 0,220 0,290
de investigac@es atuais na pratica clinica
SBtEmpo disponivel é insuficiente para a execugéo da 5.7 311 35,2 23.0 49 0,537 0,036
Ha falta de artigos que possibilitem a generalizacdo dos
achados da literatura cientifica para a minha populagéo 25 20,5 21,3 41,0 14,8 0,469 0,399
de pacientes
Ha dificuldade na aplicagdo dos resultados da
investigagdo  cientifica  para  pacientes com 0,8 16,4 26,2 43,4 13,1 0,653 0,679
caracteristicas Unicas
Ha falta de apoio coletivo entre meus colegas de 5.7 20,5 254 37.7 107 0,747 0,880

trabalho para a execugéo da PBE
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DISCUSSAO

Este estudo buscou caracterizar o conhecimento, habilidades, opinides e
principais barreiras relacionadas a PBE de fonoaudiélogos na area de linguagem
infantil no Brasil.

O primeiro aspecto considerado se relaciona a formacao continuada. Os
fonoaudiélogos demonstraram reconhecer a importancia de ler artigos e participar de
eventos para atualizagdo cientifica. Por si s0, o habito de leitura de artigos cientificos
indica atitude positiva em relagdo ao pilar da busca por evidéncias externas. Porém,
enquanto mais da metade dos participantes afirma ler artigos cientificos com
frequéncia, apenas um terco dos fonoaudidlogos possui treinamento em estratégias
de busca. Tal discrepancia pode influenciar na escolha das bases de dados utilizadas,
indicando que ha uma facilidade em realizar buscas em bases mais comumente
disseminadas e com maior presenca de material em portugués, como Scielo e até
mesmo o Google Académico. Somado a isso, a tendéncia da utilizacdo de estudos
disponibilizados na integra e virtualmente, viabiliza a busca em periddicos mais
populares, cenario conhecido como viés de FUTON (Full Text On the Net)4),

O conhecimento sobre as bases da PBE parece néo fazer parte da formacao
académica de todos os fonoaudidlogos. Os profissionais formados mais recentemente
tinham menos certeza sobre terem aprendido esse tema e aqueles com menor
dominio do inglés possuem menos conhecimento sobre PBE. Esse achado alerta
para a necessidade de se reconsiderar sua abordagem tanto na graduacéo, quanto
na pos-graduacao, ja que a exposicao insuficiente a PBE diminui a frequéncia de uso
de estudos para tomada de deciséo clinica “-5).

Os aspectos com menor indice de concordancia se relacionam a como a PBE
lida com as limitacdes do profissional e as preferéncias do cliente. Esses aspectos
compdem a triade da PBE e devem ser considerados no momento de tomada de
decisdo clinica 4219

No que se refere as habilidades, a maioria dos participantes indicou utilizar a
PBE, ter interesse em aprender ou aprimorar suas habilidades, além de reconhecer
os beneficios da PBE para a tomada de decisdes e qualidade da intervencdo. Porém,
com relacdo ao treinamento formal em avaliacdo critica de artigos cientificos e
interpretacdo da analise estatistica, a maioria dos fonoaudiélogos discordou possuir

Ou se mostrou neutra a afirmacgéo.
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Essa dificuldade pode prejudicar a aplicabilidade dos resultados encontrados
em artigos cientificos a prética clinica, j& que a analise critica do profissional é
necessaria nesse cenario 219, Se considerarmos ainda que dificuldades no dominio
do inglés acentuam o comprometimento dessas habilidades, podemos nos questionar
se mesmo ao buscarem evidéncias, esses fonoaudidlogos ndo estariam se
restringindo a artigos nacionais. Se um dos principios da PBE sugere o embasamento
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis @, ha de se esperar que artigos
publicados em revistas com maior impacto devam ser estudados. Sem nenhum
demeérito aos periddicos nacionais, é preciso considerar que estudos de intervencao
sd0 onerosos e que poucos sdo conduzidos no Brasil, devido as dificuldades de
investimento na area.

Aqui é interessante pontuar que na opinido da maioria ha falta de forte
evidéncias para as intervencodes utilizadas. Todavia, notamos que 0 acesso a bases
de dados como a Cochrane, o0 mapa de evidéncias da ASHA e a SpeechBite é pouco
reportado. Esse fator pode tanto ser explicado por seu desconhecimento, quanto pela
dificuldade em acessar e interpretar resultados em lingua inglesa. Vale destacar,
porém que no contexto da linguagem, estudos que considerem as particularidades da
lingua também s&o essenciais. Portanto, tal achado fortalece que uma barreira
potencialmente importante para a ado¢cdo de evidéncias € sua disponibilidade em
varios idiomas ©).

Com relacéo as barreiras, a escassez de literatura e a dificuldade de aplicar
seus resultados na pratica clinica sdo apontadas. Esse padrdo é semelhante ao de
fisioterapeutas 213, sugerindo que o perfil identificado nesse estudo seja similar ao
de outras profissdes da saude no Brasil. Por outro lado, € necessario considerar que
a area de linguagem infantil ainda carece de estudos com evidéncias cientificas para
intervencdo 19, O que nos alerta que para o avango da PBE na area sdo necessarios
esforcos também dos pesquisadores, no sentido de desenvolver e publicar estudos
voltados para a pratica clinica na infancia.

Além disso, a falta de apoio coletivo no ambiente de trabalho € similarmente
apontada como uma barreira. Este achado indica que o cenario em que o profissional
estd atuando pode ser fonte das barreiras e limitacdes percebidas para o sucesso da
implementacdo da PBE “*11, Ao considerar que ha poucas evidéncias de qualidade

disponiveis para embasar a tomada de decisdo, seria benéfico haver espacos de
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didlogo e troca entre os fonoaudidlogos. Essa prética inclusive poderia ser
implementada desde a graduagao.

Esse estudo destoa da literatura ao nao apontar o tempo como a principal
barreira para implementacdo da PBE %11.1213) Esse achado pode estar associado a
fragilidade dos conhecimentos sobre PBE dos profissionais inquiridos. Como
apontado, € possivel que a maioria ainda esteja enfrentando dificuldades para
encontrar evidéncias cientificas, analisé-las de forma critica e considerar como
incorpora-las em sua pratica.

Em sintese, na opinido da maioria dos fonoaudiologos inquiridos, a PBE é
necessaria para a pratica fonoaudiolégica e o uso de evidéncia cientificas em sua
pratica diaria deveria ser maior. Por mais que haja fragilidades no conhecimento e
barreiras para sua implementacéo, a incorporagcao do tema na formacéao académica
poderia fortalecer o uso dos pilares com frequéncia para tomada de deciséo clinica
(4,5,7)_

Dentre suas limitacdes, este estudo foi desenvolvido exclusivamente em meio
virtual, 0 que pode ter contribuido para a restricdo no niumero de respostas. Porém,
uma vez que ndo ha um registro oficial dos fonoaudiologos que atuam na area nao foi
possivel localizar esse publico de outra maneira. Outro aspecto que poderia ser
aprimorado € o préprio instrumento de coleta de dados, visto que seria interessante
incluir questdes abertas que permitissem ter uma melhor compreenséao da aplicacao
da PBE por estes profissionais.

Entretanto, vale destacar que este estudo € pioneiro no Brasil ao buscar
compreender a relacdo de fonoaudidlogos que atuam na area de linguagem infantil
com a PBE. Seus resultados fazem um importante alerta aos docentes atuantes na
graduacéo e na pos-graduacao, bem como indicam aos fonoaudiélogos um aspecto
essencial para seu aprimoramento profissional.

Assim, esse estudo alerta a comunidade académica para a urgéncia de se
considerar a PBE no contexto da Fonoaudiologia brasileira. Reduzir a distancia entre
a formacéo e a pratica clinica, favorecendo o uso de evidéncias de qualidade, deve

ser um esforco coletivo de clinicos, docentes e pesquisadores da area.
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CONCLUSAO

Embora a maioria dos fonoaudibélogos inquiridos afirme ter aprendido as bases
da PBE em sua formacdo académica, utilizar e ter interesse em aprimorar suas
habilidades, h& fragilidades em seu conhecimento e falta de dominio das estratégias
de busca e avaliacao critica dos artigos cientificos. Ainda que a maioria concorde que
a aplicacdo da PBE é necessaria para a pratica fonoaudiologica e considere precisar
aumentar o uso de evidéncia cientificas em sua pratica diaria, sdo apontadas como
barreiras a falta de artigos, dificuldades relacionadas a aplicacéo pratica de resultados
cientificos e falta de apoio coletivo entre os colegas.
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Como os fonoaudiélogos atuam em casos de Transtorno do Desenvolvimento

da Linguagem?

RESUMO

O objetivo deste estudo foi caracterizar a atribuicdo do diagndstico e a intervencéo
realizada por fonoaudidlogos em casos de Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL) no Brasil. Os dados foram coletados em um questionério virtual
desenvolvido para fonoaudiélogos que atuam com quadros de linguagem infantil. Ao
total 122 fonoaudi6logos responderam de forma voluntaria e anénima. A maioria dos
fonoaudi6logos se considera muito familiarizada com o termo e o diagnéstico é
aplicado na pratica clinica frequentemente. Dentre os quadros de comprometimento
da linguagem sem causa aparente, o TDL foi apontado como mais frequente, seguido
pelo atraso de linguagem. As abordagens centradas no cliente foram reportadas como
sendo utilizadas frequentemente, enquanto a intervencéo indireta € usada raramente
ou nunca. A terapia costuma ser realizada individualmente, com frequéncia de uma
ou duas vezes por semana. Apesar de os fonoaudidlogos se considerarem
familiarizados e usarem o diagndstico de TDL em sua atuacdo, os achados indicam
fragilidades em sua tomada de decisdo relacionada com o uso do termo, diagndstico

e idade de aplicacéo.

Palavras-chave: Linguagem infantil. Transtorno Especifico de Linguagem. Pratica
Clinica Baseada em Evidéncias. Terapia da Linguagem. Reabilitacdo dos Transtornos

da Fala e da Linguagem.
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INTRODUCAO

ApGs o consenso em relacdo a terminologia do Transtorno do Desenvolvimento
da Linguagem (TDL) W, a utilizacdo do termo tornou-se evidente nas publicacdes a
partir de 2018, em detrimento do Distlrbio Especifico de Linguagem (DEL) @,

Os prejuizos sem causa aparente e que afetam aspectos linguisticos,
cognitivos, neuropsicoldgicos e sociais ¢34 fundamentam a importancia da
identificacdo de fatores de risco e do diagndstico entre os pré-escolares na faixa etaria
de 4 a 5 anos de idade ©). A intervengdo precoce visa garantir a funcionalidade da
comunicac&o e minimizar os impactos negativos nos demais aspectos da vida ©).

A intervencédo fonoaudiolédgica eficaz depende de diversos fatores, como de
uma avaliacdo detalhada, do delineamento claro dos objetivos terapéuticos e da
selecéo de abordagens de intervencao seguindo os principios da pratica baseada em
evidéncias (PBE) para a tomada de decis&o clinica ©). As estratégias de intervencéo
mostram-se eficazes para 0s aspectos linguisticos comprometidos, como habilidades
fonologicas, lexicais e morfossintaticas, independente de fatores sociodemograficos
(7’8).

Entretanto, pouco se discute sobre as caracteristicas do processo de
intervencdo nos quadros de TDL. Um estudo recente indicou que na Europa é
utilizado majoritariamente o servico publico de saude e a intervencéo é conduzida por
terapia direta. Contudo, os principios da PBE nem sempre direcionam as escolhas
terapéuticas . Além disso, no que diz respeito a frequéncia das intervencgdes
diversos fatores devem ser levados em consideracao, no entanto, na literatura néo ha
evidéncias de eficacia de dosagens especificas (19,

Fundamentalmente, as abordagens terapéuticas aplicadas ndo sao
comumente selecionadas a partir das evidéncias cientificas disponiveis na literatura
e as teorias que as fundamentam nem sempre sdo consideradas 19, Este prejuizo
na atuacao fonoaudiolégica no quadro de TDL pode ser decorrente da dificuldade na
generalizacdo dos achados, da hegemonia das publicacdes no idioma inglés e da
escassez de estudos que investiguem os fatores associados ao progndstico e
propostas de intervencéo eficazes para o quadro &9,

A partir deste cenario, o objetivo do estudo consiste em caracterizar a
atribuicdo do diagnadstico e a intervencao realizada por fonoaudiélogos em casos de
TDL no Brasil.
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METODOS

Este estudo esta vinculado a um projeto mais amplo que busca caracterizar
aspectos de atuacao fonoaudiolégica na area de linguagem infantil no Brasil. Seus
aspectos éticos foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao
(parecer n° 4.878.557) (ANEXO [). Um termo de consentimento livre esclarecido -
TCLE (ANEXO II) foi disponibilizado previamente as questfes e os participantes

assinalaram em concordancia a sua participagéo.

Questionario

Para o projeto foi elaborado um instrumento de coleta de dados mais amplo
gue abordava: (a) aspectos sociodemograficos, (b) campo de trabalho, (c)
conhecimento sobre TDL, (d) vertentes da PBE, e (f) principios da intervengéao.

As questdes relacionadas ao TDL foram extraidas do questionario elaborado
pelo COST Action 1S1406. Como 0 questionario ja possui uma versao em portugués
europeu, apenas adaptamos alguns termos ao portugués brasileiro 2,

Para responder o objetivo deste estudo, deu-se énfase as questbes sobre
intervencédo fonoaudioldgica em casos de TDL. As questdes consideradas abordavam
0S seguintes aspectos:

e Dados sociodemograficos: sexo, idade, tempo de formacao, nivel de
gualificacéo profissional (bacharelado, mestrado, doutorado,
especializacéo);

e Campo de trabalho: anos de experiéncia e de atuacdo clinica na
linguagem infantil, local de trabalho, caracterizac&o dos clientes;

e Conhecimento sobre TDL: familiaridade e utilizacdo do termo,
identificacdo das caracteristicas clinicas em suas hipéteses diagnésticas;

e Principios da intervencéo: principais abordagens (centrada no cliente,
hibrida, centrada no terapeuta), particularidades do processo de
intervencao (terapia direta ou indireta, frequéncia, individual ou em grupos),

configuracéo e frequéncia das sessdes.
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O instrumento foi formatado em um formulério online na plataforma Google
Forms. A divulgacdo do estudo ocorreu em redes sociais, especialmente no
Instagram. Um anuncio patrocinado com publico-alvo de fonoaudidlogos com

interesse em linguagem infantil foi veiculado em dois momentos distintos.

Coleta de dados

O calculo amostral foi realizado no software GPower. Para o teste do qui-
guadrado com 2 graus de liberdade, tamanho de efeito de 0,3 e poder estatistico de
0,8, a amostra estimada seria de 110 participantes. Com intuito de alcancar essa
amostra, a coleta de dados ocorreu entre agosto de 2021 e julho de 2022.

Os participantes deveriam ter concluido a graduacdo em Fonoaudiologia e
atuar com quadros de transtornos de linguagem na infancia. De acordo com o
Conselho Federal de Fonoaudiologia, em junho de 2021, dos 48.391 fonoaudidlogos
no Brasil 1155 possuiam titulo de especialista em Linguagem. Entretanto, ndo ha

estimativa oficial sobre quantos profissionais atuam com linguagem infantil.

Participantes

Responderam ao formulario 122 fonoaudiélogos que atuam clinicamente na
area da linguagem infantil no Brasil. Doze negaram atuar com casos de TDL e foram
excluidos, totalizando 110 participantes. Destes, a maioria eram mulheres (97,3%),
com faixa etaria predominante entre 41 e 50 anos (31,8%), cuja formacéo universitaria
ocorreu ha menos de 5 anos (30,9%), sendo a especializacéo o nivel de qualificacédo
profissional mais elevado (36,4%). A maioria dos fonoaudiologos atuavam no setor
privado (63,6%) e com criancas entre 4 e 10 anos (54,5%). Embora todas as regides
do Brasil estejam representadas na amostra, comparado com o quantitativo oficial de
fonoaudidlogos ativos, as regides Centro Oeste e Norte estdo sub-representadas,

enquanto o Nordeste esta super-representado (Tabela 1).

Anédlise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi realizado no software SPSS versao 24.
Para a analise descritiva foi utilizada a distribuicdo de frequéncia, ja a analise
inferencial foi realizada usando o teste qui-quadrado de Pearson. Para teste do qui-
guadrado as variaveis foram reagrupadas para respeitar seus requisitos. A

familiaridade com o termo TDL considerou “muito” e “pouco ou nada”; a aplicacao do
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diagndstico considerou “com frequéncia”, “ocasionalmente” e “raramente e nunca”; a
idade a partir da qual o diagnostico € atribuido considerou “2 e 3 anos”, “4 e 5 anos”
e “6 anos ou mais”; e o diagndstico para casos sem causa aparente considerou “TDL”

e “outros”. O nivel de significAncia adotado foi de 5%.

Tabela 1. Distribui¢c@o de frequéncia da caracterizagdo amostral

n %
Sexo
Feminino 107 97,3
Masculino 3 2,7
Faixa etaria
20-30 27 24,5
31-40 33 30,0
41-50 35 31,8
51-60 12 10,9
+61 3 2,7
Regiéo do Brasil
Norte 5 4,5
Nordeste 29 26,4
Sul 15 13,6
Sudeste 58 52,7
Centro Oeste 3 2,7
Tempo de formacéo
menos de 5 anos 34 30,9
5a9 anos 20 18,2
10 a 14 anos 15 13,6
15 a 19 anos 10 9,1
20 a 24 anos 19 17,3
mais de 24 anos 12 10,9
Nivel de qualificacéo profissional
Graduacéao 25 22,7
Especializacéo lato sensu 40 36,4
Mestrado académico 22 20,0
Mestrado profissional 4 3,6
Doutorado 14 12,7
Pés-doutorado 5 4,5
Setor de atuacgédo profissional
Setor privado 70 63,6
Setor publico 16 14,5
Ambos 21 19,1
Outro 3 2,7
Faixa etaria predominante de atuacdo
0-3allm 28 25,5
4a-6allm 60 54,5
7a-11lallm 20 18,2
12a-16allm 2 1,8

a De acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, em junho de 2021 o quantitativo de fonoaudiologos no
Brasil era 48391. A diviséo destes por regido corresponde a 6,2% no Norte, 18,5% no Nordeste, 14,8% no Sul,
52,3% no Sudeste e 8,1% n Centro Oeste.
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RESULTADOS

Familiaridade e uso do diagndstico

Com relagdo a familiaridade com o termo Transtorno do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL), a maioria dos fonoaudidlogos se considera muito familiarizada com
o termo (65,5%) e tem até 5 anos de experiéncia com o quadro (40,9%).

O diagndstico é aplicado na prética clinica frequentemente (40%) ou muito
frequentemente (10%). Ainda que a maioria dos fonoaudidlogos tenha indicado o uso
do diagndstico a partir dos 4 anos (37,3%) ou 5 anos (18,2%), a porcentagem
atribuida a outras idades indica fragilidade nesse aspecto. Cerca de 12% aplicam o
diagnéstico a partir dos 6 anos. Dentre os quadros de comprometimento da linguagem
sem causa aparente, o TDL foi apontado como mais frequente por 40,9% dos
fonoaudidlogos, seguido pelo atraso de linguagem (38,2%), conforme Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo de frequéncia da familiaridade e uso do diagndstico de TDL

n %
Quanto vocé se considera familiarizada com o termo transtorno do desenvolvimento da linguagem (TDL)?
Muito 72 655
Nada 1 0,9
Pouco 37 33,6
Vocé utiliza esse diagndstico em sua atuagéo clinica?
Frequentemente 44 40,0
Muito frequentemente 11 10,0
Nunca 2 1,8
Ocasionalmente 38 34,5
Raramente 15 13,6
Anos de experiéncia com TDL
1-5 45 40,9
6-10 27 24,5
11-15 17 1555
16-20 11 10,0
+21 10 9,1
A partir de qual idade vocé aplica esse diagndstico?
2 anos 9 8,2
3 anos 27 24,5
4 anos 41 37,3
5 anos 20 18,2
6 anos 6 55
7 anos ou mais 7 6,4

Em sua atuagao clinica, para casos de comprometimento da linguagem sem causa aparente, qual o diagndéstico mais frequente?

Transtorno do desenvolvimento da linguagem 45 40,9
Atraso de linguagem 42 38,2
Atraso de fala 10 9.1
Transtorno fonolégico 9 8,2
Disturbio especifico de linguagem 2 1,8

Outros 2 1,8
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O qui-quadrado revelou associacdo entre a familiaridade e a aplicagcdo do
diagnostico (X?(2) = 22,26, p<0,001). A andlise dos residuos padronizados indica que
os profissionais com pouca familiaridade utilizam o diagnostico com menos frequéncia
do que o esperado, enquanto os mesmos profissionais usam o diagnéstico
ocasionalmente, raramente ou nunca com mais frequéncia do que o esperado (Tabela
3). Nao houve associac¢édo entre a familiaridade e a idade a partir da qual o diagnéstico
é atribuido (X?(2) = 1,76, p=0,415), nem entre a idade a partir da qual o diagnéstico

é atribuido e o diagndstico para casos sem causa aparente (X?(2) = 2,40, p=0,301).

Tabela 3. Tabulag¢éo cruzada entre familiaridade e uso do diagndstico de TDL

Diagnostico
Raramente ou
Com frequéncia Ocasionalmente nunca Total
Familiaridade Pouco ou Contagem 8 18 12 38
nada Contagem Esperada 19,0 13,1 59 38,0
Residuos padronizados -2,5 1,3 25
Muito Contagem 47 20 5 72
Contagem Esperada 36,0 24,9 11,1 72,0
Residuos padronizados 1,8 -1,0 -1,8
Total Contagem 55 38 17 110
Contagem Esperada 55,0 38,0 17,0 110,0

Principios da intervencao

Os diferentes tipos de abordagem terapéuticas sdo conhecidos pela maioria
dos fonoaudidlogos (58,2%). Abordagens centrada no cliente foram reportadas como
sendo utilizada frequentemente (53,1%) ou muito frequentemente (42,2%), enquanto
as abordagens centradas no terapeuta foram reportadas com menor frequéncia
(15,6% frequentemente e 4,7% muito frequentemente). O uso de intervencédo indireta
também foi apontado com baixa frequéncia (10,9% frequentemente e 9,4% muito
frequentemente).

A intervencéao foi apontada como sendo realizada individualmente na maioria
dos casos (90,6%), com frequéncia de 1 a 2 vezes na semana (42,2% e 40,6%,

respectivamente), conforme Tabela 4.
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Tabela 4. Distribuicdo de frequéncia da familiaridade e utilizacdo dos tipos de abordagens

terapéuticas
n %
Vocé possui familiaridade com os tipos de abordagens terapéuticas?
Nao 46 41,8
Sim 64 58,2
Vocé utiliza abordagens terapéuticas centradas no cliente em sua atuagao clinica?
Frequentemente 34 53,1
Muito frequentemente 27 42,2
Ocasionalmente 3 4,7
Vocé utiliza abordagens terapéuticas hibridas em sua atuagéo clinica?
Frequentemente 28 43,8
Muito frequentemente 15 23,4
Nunca 1 1,6
Ocasionalmente 15 23,4
Raramente 5 7,8
Vocé utiliza abordagens terapéuticas centradas no terapeuta em sua atuagéo clinica?
Frequentemente 10 15,6
Muito frequentemente 3 4,7
Nunca 7 10,9
Ocasionalmente 26 40,6
Raramente 18 28,1
Nos casos de TDL vocé utiliza intervencgao indireta (vocé supervisiona ou prescreveu outra pessoa aplicando a intervencao)?
Frequentemente 7 10,9
Muito frequentemente 6 9,4
Nunca 17 26,6
Ocasionalmente 20 31,3
Raramente 14 21,9
Nos casos de TDL, a intervengdo costuma ser ministrada como?
Em grupo maior (4 ou mais) 1 1,6
Em grupo pequeno (2 a 3) 5 7,8
Individualmente 58 90,6
Com que frequéncia a intervengdo direta costuma ser realizada?
Menos de 1 vez por més 1 1,6
1 vez por quinzena 4 6,3
1 vez por més 2 31
1 vez por semana 27 42,2
2 vezes por semana 26 40,6
3 a 5vezes por semana 4 6,3
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi caracterizar o uso do diagnostico e as
principais caracteristicas da intervencao realizada por fonoaudidlogos em casos de
TDL no Brasil.

De maneira geral, os achados sugerem que os fonoaudiologos estao buscando
conhecimento atualizado sobre os critérios diagndsticos e os aplicam em sua atuacao
na pratica clinica. Entretanto, uma parte dos profissionais costuma nao usar o
diagnéstico, embora afirme atuar com casos de TDL. Tal situacdo chama atencéo
tendo em vista a estimativa de que duas a cada trinta criancas apresentem alteracdes
de linguagem sem causa aparente %, Sendo assim, questiona-se se a nocgdo de
familiaridade realmente corresponde ao conhecimento solido a respeito do quadro e,
em Uultima instancia, se o processo diagnostico esta sendo realizado da maneira
correta e eficiente.

A associacao entre a familiaridade e a aplicacdo do diagnéstico apontou que
os fonoaudi6logos com menos familiaridade realmente aplicam tal diagnéstico com
menor frequéncia. Portanto, € provavel que a inseguranca sobre as caracteristicas do
TDL prejudique a capacidade de identificacdo dos fatores de risco e sintomas,
dificultando o processo de diagnostico e a intervencao precoce, tendo em vista a
prevaléncia dos casos 13,

Outro ponto relevante € que cerca de um quarto dos fonoaudidlogos utiliza o
TDL como diagndstico para criancas de 3 anos. Por mais que a intervencgao precoce
seja apontada como favorecedora de bom prognostico, a literatura reforca a
importancia de identificar fatores de risco para o TDL entre 2 e 3 anos, mas
recomenda gque o diagndstico seja definido com maior seguranca e precisado a partir
dos 4 anos ©).

Devido a persisténcia dos comprometimentos linguisticos no TDL, € importante
gue o diagnostico ocorra entre 0s 4 e 5 anos como forma de minimizar as dificuldades
académicas, sociais e emocionais que podem perdurar na vida escolar e adulta &
1415,16) Porém, em nossa amostra, cerca de 12% dos participantes consideram sua
aplicacdo apenas a partir dos 6 anos. Essa parcela de fonoaudidlogos parece
desconhecer tal recomendacéo e empregar o diagndstico apenas em criancas ja em

idade escolar. Se por um lado, na pratica clinica, o diagnéstico pode ocorrer de forma
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tardia devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude com profissionais
gualificados; esse achado alerta para a urgéncia de aprofundar a discussao a respeito
da idade para sua aplicacéo.

Outro achado que confirma essa fragilidade consiste na auséncia de
associacao entre a familiaridade com o termo e a idade a partir da qual é usado o
diagnostico. Isso porque fonoaudidlogos com mais familiaridade deveriam indicar que
a idade inicial seria 4 ou 5 anos.

Além disso, a hip6tese diagnostica de atraso de linguagem ainda é frequente
dentre os quadros de comprometimento da linguagem sem causa aparente. Nossa
hipotese seria de que esse achado derivaria da idade a partir do qual o diagnéstico é
atribuido, porém nao houve associagao estatistica. O uso do termo “atraso” como
diagnostico nédo encontra respaldo pelas classificagcbes diagnosticas, como a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) @ e o Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-V) (8, Ressalta-se ainda que o atraso no
desenvolvimento da linguagem pode ser indicativo de risco para TDL (9,

Com relacao a intervencao, por mais que a maioria dos fonoaudidlogos tenha
afirmado conhecer as abordagens, a centrada no cliente é a utilizada com maior
frequéncia. Esse achado concorda com o perfil identificado em paises europeus % e
fortalece a premissa de que o planejamento terapéutico deve ser individualizado e
deve levar em consideracdo as particularidades do cliente. A individualizagcdo da
terapia € uma caracteristica importante de um dos pilares da PBE, as evidéncias
internas. No entanto, sua aplicacéo deve estar associada aos pilares das evidéncias
externas e da analise critica do profissional. Somado a isso é provavel que esta
abordagem seja usada com frequéncia por se tratar de criancas com dificuldades para
se comunicar, ja que uma das premissas na intervencgao nesses quadros € viabilizar
a funcionalidade da comunicagao 62021,

Por outro lado, a baixa frequéncia da terapia indireta indica que o0s
fonoaudiélogos nem sempre incluem a familia no processo de intervencao. Isso
implica se manter atrelado ao modelo tradicional de intervencdo 7. No entanto, a
literatura aponta a importancia do trabalho colaborativo para a tomada de decisdo em
conjunto sobre as prioridades e o método de execucao da intervencgédo ¢:7:19),

Vale ainda destacar que a terapia ocorre predominantemente de maneira
individual e com frequéncia de 1 a 2 vezes por semana. Salienta-se que apesar de

fatores como as metas estabelecidas a curto, médio e longo prazo, a natureza das
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dificuldades, o impacto na funcionalidade da comunicagdo, as habilidades pré-
existentes da crianga e o conhecimento dos familiares e da equipe interdisciplinar
afetarem o tempo de intervencao, ndo hé suficientes evidéncias cientificas disponiveis
sobre a eficacia da intervencgéo aplicada em diferentes formatos e dosagens 19,

Com relacéo as limitagcdes do estudo, podemos citar a auséncia de questdes
abertas no questionério a fim de entender com mais precisdo o conhecimento dos
participantes sobre TDL e suas principais fragilidades teoricas.

Por outro lado, vale destacar que este estudo € pioneiro no Brasil ao buscar
compreender a tomada de decisdo de fonoaudidlogos que atuam especificamente
com casos de TDL, contribuindo com o debate internacional atual. Ademais, em
cenario nacional, seus resultados fazem um alerta a comunidade dos fonoaudiélogos
gue atuam com linguagem infantil, sobre a importancia de aprofundar o conhecimento
em relacdo as particularidades envolvidas nos processos de diagnostico e de

intervencéo nos casos de TDL.
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CONCLUSAO

O diagnéstico de TDL apesar de recente ja parece estar disseminado entre 0s
fonoaudiblogos, tanto por se considerarem familiarizados, quanto por seu uso por
esses profissionais. Porém, os achados relacionados com o uso do termo, diagnéstico
e idade de aplicacdo indicam fragilidades em seu dominio. Destaca-se a
inconsisténcia na idade do diagndéstico, mostrando que este critério deve ser mais
abordado e discutido na comunidade. A intervencdo nestes casos tende a ser
baseada em abordagem centrada no cliente, com intervencgéo direta e com frequéncia

de uma ou duas vezes por semana.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os achados de ambos os estudos indicam limitacbes na atuacéo
fonoaudioldgica na area de linguagem infantil, tanto relacionadas a execucéo da PBE

guanto ao processo de diagndstico e intervencdo no TDL.

No que se diz respeito a PBE, embora haja discussao sobre a importancia
desta pratica na Fonoaudiologia em cenario nacional, os resultados indicam a
necessidade de insercao deste conteldo tedrico e pratico na formagédo académica e
na atuacgdo do fonoaudiologo clinico.

Além disso, a defasagem na associacdo dos trés pilares (experiéncia clinica,
evidéncias internas e evidéncias externas) para a tomada de decisdo clinica pode
influenciar negativamente na busca por evidéncias cientificas na selecdo das

abordagens de intervencéao.

Por outro lado, a barreira relatada da escassez de artigos cientificos destaca a
importancia da realizacdo de estudos sobre intervencdes eficazes nos transtornos da
linguagem, com bons niveis de evidéncia e adequados metodologicamente.

Propiciando, assim, um facilitador para a associacdo dos pilares nesses casos.

Para além dos dados explorados nestes estudos, ha pretensédo de realizar
posteriormente a escrita de outro artigo cientifico aprofundando ainda mais a atuacao
fonoaudioldgica no TDL, enfatizando os principios relacionados com a intervencao,

abordagens e fundamentacdes tedricas.
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IMPACTO SOCIAL

A partir deste estudo consideramos que o primeiro impacto foi sentido pelos
profissionais ao responderem o questionario. E possivel que as questdes
despertaram uma reflexdo em relagéo a sua forma de atuacao clinica, evidenciando
a necessidade da formacgédo continuada acerca dos principios da PBE e da tomada de
decisdo em seus casos clinicos. Dessa forma, espera-se que a caracterizacdo do
cenario referido impulsione a busca destes profissionais por aperfeicoamento de sua
pratica clinica baseada em evidéncias.

Além disso, as questdes abordadas alertam a comunidade académica sobre a
necessidade de inserir a PBE no contexto da Fonoaudiologia brasileira. A defasagem
no contexto da atuacdo com casos de TDL, mostra a necessidade de explanar de
maneira mais aprofundada os aspectos envolvidos no processo diagnostico e de
intervencao.

As bases tedricas e a pratica clinica devem fazer parte da formacgao
académica, e da formacdo continuada. De modo igual, com os resultados obtidos
pretendemos chamar atencdo da comunidade cientifica fonoaudiolégica para a
necessidade de ampliacdo e divulgacdo de estudos relacionados a estratégias de
intervencdo com os melhores niveis de evidéncias, principalmente na area de
linguagem infantil, o que seria favoravel para a execucéo da PBE.

Enfim, com a divulgacdo dos resultados esperamos contribuir com as
discussbes atuais em cenario internacional e nacional acerca da atuacao
fonoaudiologica no TDL e a execucao da PBE. Ademais, esperamos que este estudo
favoreca para o aprimoramento da pratica clinica fonoaudiologica na area,

favorecendo a comunidade, os terapeutas e os clientes.
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Adequado para a realizacao.

Consideragées Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
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Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
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Continuacao do Parecer: 4.878.557

2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apos o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo.

4. Quaisquer documentagdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de
Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.
5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,
estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficara com o pesquisador e a outra com o sujeito de
pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em todas
as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1731257 pdf 12:19:03
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 30/06/2021 | Marcelle Stella de Aceito
Brochura 12:16:10 |Lima Souza
Investigador.

Outros Resposta_pendencias_jul2021.pdf 23/06/2021 | Ana Manhani Aceito
11:33:18 | Caceres Assenco

TCLE / Termos de | TCLE_novo2.pdf 23/06/2021 | Ana Manhani Aceito

Assentimento / 11:31:33 | Caceres Assenco

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [ TCLE.pdf 12/05/2021 |Marcelle Stella de Aceito

Assentimento / 22:33:11 Lima Souza

Justificativa de

Auséncia

Outros Resposta_as_Pendencias.pdf 12/05/2021 |Marcelle Stella de Aceito
22:31:48 |Lima Souza

Outros TermoConfidencialidade.pdf 15/04/2021 | Ana Manhani Aceito
12:28:03 | Caceres Assenco

Outros InformacoesPesquisador.pdf 15/04/2021 | Ana Manhani Aceito
12:27:43 | Caceres Assenco

Declaracao de DeclaracaoNaolnicio.pdf 15/04/2021 |Ana Manhani Aceito
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Gt

Pesquisadores DeclaracaoNaolnicio.pdf 12:27:09 | Caceres Assenco Aceito

Outros AnuenciaMarcelleAssinada.pdf 13/04/2021 |Marcelle Stella de Aceito
14:49:22 |Lima Souza

Folha de Rosto folhaDeRostoMarcelleAssinada.pdf 13/04/2021 |Marcelle Stella de Aceito
14:46:58 | Lima Souza

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

NATAL, 02 de Agosto de 2021

Assinado por:
jose diniz junior
(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Nilo Peganha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jo&o Machado

Bairro: Petropolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br

Pagina 03 de 03

58



ANEXO II - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

HLDL UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
Hespite Ui CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
S PROGRAMA DE POS-GRADUAGAD EM FONOAUDIOLOGIA s s i

DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDG - TCLE

Esclarecimentos

‘food estd sendo convidado{a) a participar da pesquisa ntitulada “Prética baseada em
evidéncias na intervengio foncaudiolbgica com Transtomo do Desenvolvimento da
Linguagem” a sarrealzada vilualmenis.

O objetivo da pesquisa & nvestigar como ocome & ullizagio dos prncipos da Pratca
Baseada em Evidéncia por fonoaudiblogos no proceaso de intervengho do TDL no Brasd. Para
participar, vood precisa ter 18 anos compleios ou mass, ter concluldo a graduagdo em Fonoaudiolo gea
e atuar chmscamente na drea da Inguagem nfantil e resids no Brasil

Antes de prossegue, gostariamos de lembrédofa) de gue o tempo prewsio para o
preenchemente de todas as guesides & de aprommadamente 20 miwilos. Sua participacio &
iotalmente voluntana e ndo serd remunerada, nem acamelard em gualguer dnus financelro. Por ger
cnline, a pesente pesquisa ndo prevé quakiguer despesas pesscals, como deslocamento,
alimeniagio, entre culros,

O preenchamento desle guestiondno ndo Faz nscos ou beneficios ao partiopante de manelra
direia ou Emediata. Vale ressaliar que indiretamente a caraclerizagho da pritica rara beneficos para
a mplementagio da PBE na atuagho fonocaudicddgica com TOL. AMm disso, conskdera-se a
exi¥nda de um risco remoio, devido & possibilidade de vazamenio dos dados viruals, que serd
minemizada por ndo anmazenanmos a8 nformagies em ambente virual ou nuvem.

Informameos amda gue as miormagdes serfo ullizadas somente para fns académicos e
cientificos e serBoiratadas com omais abscluio siglo e confidenc akdade, de modo & preservar a sua
entdade. Para garanir a seguranca e a confidenciabidade dos dados, todas as inform agdes obtidas
gserBo @glosas e ndo serd sobciada a wentficagio do parficipante em nenhum momento da
peaquisa. Os dados registrados duranie a pesguisa serfo armazenados &m arguivos de aCesso
reainie B0E pe S e adone s,

A pesgquisa & coordenada por pesguisadores vinculados a0 Departamento de F onoaudiolo gia
& ao Programa Associado de Pds-graduagdo em Fonoaudiclogia UFFEB/UFRNUNCISAL, tendo como
peaquisador responsdvel a mestranda Marcelle Stella de Lima Souza, sob oneniagdo da profa. dra.
Ana Manhani Caceres Assengo. Todos os procedementos descritos neste termos foram avakados e
aprovados pelo Comild de Efica em Pesguisa do Hespial Unbversitanio Onofre Lopea (CEP HUOL).
Duwranie fodo o perlodo da pesquiaa vood poderd tirar suas dividas entrando em contato com a Profa.
Dra. Ana Manhani Céceres Assengo pelo e-mall ana manhanfufmn. edu

Para eaclarecer qualquer divida sobre a éica dessa pesgquisa vood deverd enirar em contato
com o Comié de Etica em Pesguisa do Hosphal Unhersitino Onofe Lopes, telefone: 3342-8003,

1/2
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endereco: Av. Nilo Pecanha n° 620, Bairro: Petrépolis - CEP: 59012-300 — Natal/RN, e-mail:
cep_huol@yahoo.com.br.

Este termo é assinado digitalmente por meio do aceite. Uma via do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido sera enviada para o endereco de e-mail fornecido com a data e horario de sua

participacdo, para que vocé possa guarda-la e acessa-la quando houver necessidade.

Confirmagéo do aceite

Tenho 18 anos completos ou mais, sou fonoaudiélogo que atua clinicamente na area da
linguagem infantil e resido no Brasil. Tendo sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos
da pesquisa e sua aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre
Lopes (CEP HUOL), concordo voluntariamente em participar.

Ao assinalar a opcdo “Concordo” a seguir, vocé atesta que consentiu com a participacéo
como voluntario(a) da pesquisa e que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o seu
objetivo, que leu os procedimentos envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participagcdo. A possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a
qualquer momento é garantida, sem que isso te cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Caso desista de participar durante o preenchimento do questionario e antes de
finaliza-lo, os seus dados nédo serdo gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo
apagados ao fechar a pagina do navegador. Caso decida desistir da participagdo apos ter finalizado o
preenchimento do questionario e enviado suas respostas, vocé devera informar sua decisdo para o
pesquisador responsavel pela pesquisa, que descartara os dados recebidos, sem nenhuma
penalizagéo.

Consideramos que vocé autorizou a divulgacdo dos dados obtidos nesse estudo, mantendo
em sigilo a sua identidade. Uma via deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido sera enviada ao
seu e-mail.

Concordo em participar voluntariamente da pesquisa: Sim / Nao

Email:

Declaragéo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Pratica baseada em evidéncias na
intervencao fonoaudiolégica com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem” declaro que
assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e
direitos que foram esclarecidos e assegurados aos participantes desse estudo, assim como manter
sigilo e confidencialidade da identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na inobservancia
do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela resolugdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos.

Natal, I

Marcelle Stella de Lima Souza
2/2

Av. Nilo Peganha, 620, Petrépolis — Geréncia de Ensino e Pesquisa - Prédio Administrativo - 3° andar
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ANEXO Il - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS (FORMULARIO)

Pratica baseada em evidéncias na
intervencao fonoaudioldgica com Transtorno
do Desenvolvimento da Linguagem

Seja bem-vindo(a),

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Pratica baseada em evidéncias na
intervencdo fonoaudiolégica com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem”.

O objetivo principal é investigar o uso dos principios da PBE por fonoaudiélogos no processo de
intervencao do TDL no Brasil.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade e o seu interesse em colaborar com a presente
pesquisa.
*Qbrigatorio

1. E-mail *

Esclarecimentos

Antes de prosseguir, gostariamos de lembré-lo(a) de que o tempo previsto para o preenchimento de todas as questdes é de
aproximadamente 20 minutos. Sua participagao é totalmente voluntdria e ndo sera remunerada, nem acarretara em qualquer
onus financeiro. Por ser online, a presente pesquisa ndo prevé quaisquer despesas pessoais, como deslocamento,
alimentagao, entre outros.

0 preenchimento deste questionario ndo traz riscos ou beneficios ao participante de maneira direta ou imediata. Vale
ressaltar que indiretamente a caracterizagao da prética trara beneficios para a implementagao da PBE na atuagao
fonoaudiolégica com TDL. Além disso, considera-se a existéncia de um risco remoto, devido a possibilidade de vazamento
dos dados virtuais, que sera minimizada por nao armazenarmos as informagées em ambiente virtual ou nuvem.

Informamos ainda que as informagoes serdo utilizadas somente para fins académicos e cientificos e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Para garantir a seguranga e a
confidencialidade dos dados, todas as informagdes obtidas serao sigilosas e ndo sera solicitada a identificagdo do
participante em nenhum momento da pesquisa. Os dados registrados durante a pesquisa serdo armazenados em arquivos
de acesso restrito aos pesquisadores.

A pesquisa é coordenada por pesquisadores vinculados ao Departamento de Fonoaudiologia e ao Programa Associado de
Pés-graduagao em Fonoaudiologia UFPB/UFRN/UNCISAL, tendo como pesquisador responsével a mestranda Marcelle Stella
de Lima Souza, sob orientagao da profa. dra. Ana Manhani Caceres Assengo. Todos os procedimentos descritos neste
termos foram avaliados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP HUOL).
Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas dlvidas entrando em contato com a Profa. Dra. Ana Manhani
Caceres Assenco pelo e-mail ana.manhani@ufrn.br

Para esclarecer qualquer divida sobre a ética dessa pesquisa vocé deverd entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Onofre Lopes, telefone: 3342-5003, enderego: Av. Nilo Peganha n® 620, Bairro: Petrépolis -
CEP: 59012-300 - Natal/RN, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este termo é assinado digitalmente por meio do aceite. Uma via do Termo de Consentimento Livre Esclarecido sera enviada
para o enderego de e-mail fornecido com a data e horario de sua participagao, para que vocé possa guarda-la e acessé-la
quando houver necessidade.
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Declaragao do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Pratica baseada em evidéncias na intervengao fonoaudiolégica com
Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem” declaro que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os
procedimentos metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados aos participantes desse estudo, assim
como manter sigilo e confidencialidade da identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do
compromisso ora assumido estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos.

Confirmagao do aceite

Tenho 18 anos completos ou mais, sou fonoaudidlogo que atua clinicamente na area da linguagem infantil e resido no
Brasil. Tendo sido devidamente esclarecido(a) sobre os procedimentos da pesquisa e sua aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP HUOL), concordo voluntariamente em participar.

Ao assinalar a opgao “Concordo” a seguir, vocé atesta que consentiu com a participagao como voluntario(a) da pesquisa e
que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre o seu objetivo, que leu os procedimentos envolvidos, assim como
os possiveis riscos e beneficios decorrentes de sua participagao.

A possibilidade de recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento é garantida, sem que isso te cause
qualquer prejuizo, penalidade ou responsabilidade.

Caso desista de participar durante o preenchimento do questiondrio e antes de finalizé-lo, os seus dados ndo serao
gravados, enviados e nem recebidos pelo pesquisador e serdo apagados ao fechar a pagina do navegador.

Caso decida desistir da participagdo apds ter finalizado o preenchimento do questionario e enviado suas respostas, vocé
deverd informar sua decisao para o pesquisador responsavel pela pesquisa, que descartara os dados recebidos, sem
nenhuma penalizagao.

Consideramos que vocé autorizou a divulgagao dos dados obtidos nesse estudo, mantendo em sigilo a sua identidade. Uma
via deste Termo de Consentimento Livre Esclarecido sera enviada ao seu e-mail.

2. Concordo em participar voluntariamente da pesquisa: *
Marcar apenas uma oval.
C )sim

() Nzo

3. Vocé confirma que é fonoaudiologo e atua na area? *

Marcar apenas uma oval.

(

C )sim

() Nao

BLOCO 1: Algumas informagdes sobre vocé



4. Género*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
) Feminino

) Prefiro nao declarar

5. Idade*
Marcar apenas uma oval.
() 20-30
(3140
() a1-50
_ ) 51-60

) +61

6. Lingua materna *
Marcar apenas uma oval.

) Portugués brasileiro

( Doutra

7. Considera-se: *

Marcar apenas uma oval.

77\‘ Monolingue
() Bilingue

() Multilingue

8. Tipo de instituicdo em que se graduou *
Marcar apenas uma oval.

) Privada

) Publica
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9. Tempo de formagao *

Marcar apenas uma oval.

() menos de 5 anos
i ) 5a9anos

(_ )10a14anos

() 15a19anos

() 20a24anos

) mais de 24 anos

10. Estado do Brasil onde trabalha *

11.  Nivel de qualificagdo profissional *
Marcar apenas uma oval.

() Graduagdo

) Mestrado académico
fi? Mestrado profissional
j Especializacg&o lato sensu

() Doutorado

) Pés-doutorado

12.  Dominio da lingua inglesa no processo de leitura (proficiéncia leitora) *
Marcar apenas uma oval.

( ) Pobre

) Moderado

) Bom

() Excelente
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13. Possui o habito de ler artigos cientificos? Com qual frequéncia? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequentemente
ab) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

14. Caso possua o habito de fazer buscas por literatura cientifica, qual base de dados utiliza?
*

Marcar apenas uma oval.

() Nzo se aplica
() Periédicos Capes
1i ) Scielo
() PubMed
) Google Académico
(") Mapa de evidéncias da ASHA
() SpeechBite

() outro:

BLOCO 2 - Campo de trabalho

15.  Vocé atua com casos de TDL? *

Marcar apenas uma oval.
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16.

17.

18.

Anos de experiéncia com criangas com transtorno do desenvolvimento da linguagem *

Marcar apenas uma oval.

)1-5

)60

C D1ns
) 16-20
) +21

N & :
() Néaoseaplica

Que idade tém as criangas com quem trabalha? (por favor, assinale TODAS as op¢des que
se aplicam) *
Marque todas que se aplicam.

| ]0-3a11m

| |4a-6a11m

| |7a11a11m
| |12a-16a11m

|| mais de 17 anos

Que faixa etaria é predominante em sua atuagao? *

Marcar apenas uma oval.

t; 0-3a11m

() 4a-6al1m
__J)7a-11al1m

() 12a-16al1m

() mais de 17 anos
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19. Qual o seu local de trabalho? (por favor, assinale TODAS as op¢des que se aplicam) *

Marque todas que se aplicam.

| Hospital
| Clinica privada (convénio)
| Consultério particular
|| Centro de Saude
| | Bergario/Creche/Jardim de Infancia
| Escola regular
| Escola de Educagéao Especial
T Centro de Educacao Especial e/ou de Reabilitagao

| |outro

20. Em que setor da atividade econémica trabalha? (Por favor assinale todas as opgdes que se

aplicam) *

Marque todas que se aplicam.

|| setor publico
| Setor privado
j Instituigao ndo governamental (ONG)

| | outro

Neste bloco queremos saber um pouco sobre sua familiaridade e uso do diagnéstico de

BLOCO 3 - TDL.

Conhecimento Por fav_or, r'esp’onda sem a preocupagéo se sua respos}g esta'o_u nédo gorreta: Lembre-se que
nosso intuito é conhecer mais sobre arealidade da pratica clinica e nao avaliar sua atuagao.

sobre TDL

21. Quanto vocé se considera familiarizada com o termo transtorno do desenvolvimento da

linguagem (TDL)? *
Marcar apenas uma oval.
() Muito

) Pouco

() Nada
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22. Como vocé se familiarizou com esse termo? *

Marque todas que se aplicam.

| Leitura de artigos cientificos

| Curso de atualizago especifico sobre o termo
] Durante a graduagao

g] Durante a pés-graduagao

| | Midias sociais

| Outro

23. Vocé utiliza esse diagnoéstico em sua atuagao clinica? *

Marcar apenas uma oval.

C ) Muito frequentemente
() Frequentemente
(") Ocasionalmente

() Raramente

() Nunca

24. A partir de qual idade vocé aplica esse diagnostico? *

Marcar apenas uma oval.

) 2anos
{;jl 3 anos
7 4 anos

) 5anos

) 6anos

()7 anos ou mais
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25.

Em sua atuacao clinica, para casos de comprometimento da linguagem sem causa
aparente, qual o diagnostico mais frequente?

Marcar apenas uma oval.

(") Atraso de linguagem

) Atraso de fala

;/ Disturbio especifico de linguagem

-

(__ ) Transtorno fonolégico

—
() Outros

BLOCO 4: Vertentes da Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE)

26.

Marcar apenas uma oval por linha.

Na minha formacgao
académica aprendi as bases
para a PBE

() Transtorno do desenvolvimento da linguagem

As questdes desse bloco serdo respondidas por meio de uma
escala de concordancia com cinco possibilidades:

Concordo
totalmente

Concordo

N&o estou
decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Na minha perspectiva a
aplicagdo da PBE é necessaria
para a pratica da
Fonoaudiologia

Fago uso PBE na pratica
clinica e no planejamento
terapéutico

A PBE melhora a qualidade do
atendimento ao paciente

A PBE nédo leva em conta as
limitagcdes da minha prética
clinica
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27.

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo
totalmente

Concordo

Né&o estou
decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Estdo faltando fortes
evidéncias cientificas para a
maioria das intervengdes que
eu uso nos pacientes

O

-

-

o O

A PBE ndo leva em conta as
preferéncias do paciente

A PBE ajuda a tomar decistes
sobre o tratamento dos
pacientes

A incorporacdo da PBE coloca
uma responsabilidade
demasiada sobre o
fonoaudidlogo

Meu ganho financeiro ira
aumentar se eu incorporar a
PBE na minha pratica
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Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Cohisids Né&o estou
totalmente decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Tenho interesse em aprender

ou aprimorar as habilidades —
) = -

necessdrias para incorporar
PBE em minha pratica

o O

Preciso aumentar o uso de
evidéncias cientificas em @) O
minha pratica didria.

O

O local em que trabalho

incentiva o uso dos —
resultados de investigagoes - O Q

atuais na pratica clinica

0
0

Possuo treinamento em

estratégias de busca para ™ @ O

encontrar literatura online .
relevante para a minha pratica

Possuo treinamento formal

em avaliagdo critica de

artigos cientificos como parte O O @)
de minha preparagao

académica
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Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Cohisids Né&o estou
totalmente decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Sou capaz de fazer uma

anélise critica de artigos O D Q

cientificos

S S

Sou capaz de encontrar

artigos cientificos relevantes D D Q

para responder as minhas
questdes clinicas.

Sou capaz de compreender a

analise estatistica dos artigos ( ) @)

cientificos

0 tempo disponivel é

insuficiente para a execugdo O O @)

da PBE

Ha falta de apoio coletivo

entre meus colegas de O Q Q

trabalho para a execugdo da
PBE

Marcar apenas uma oval por linha.

Concordo Né&o estou
Concordo s
totalmente decidido

Discordo

Discordo
totalmente

Ha falta de artigos que

possibilitem a generalizagdo

dos achados da literatura ) O @)
cientifica para a minha

populagédo de pacientes

o O

Ha dificuldade na aplicagao

dos resultados da

investigagdo cientifica para O O O
pacientes com caracteristicas

unicas
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BLOCOS -
Abordagens e
fundamentos
utilizados no
processo de
intervengao

Esta segao do questionario foca na forma como vocé toma decisdes quando
planeja e conduz uma intervengao para criangas com transtorno de linguagem, bem
como na forma como assume as teorias que fundamentam essas decisoes.

Vale destacar que opgoes apresentadas foram sugeridas por pesquisadores
internacionais e nao esperamos que todas sejam relevantes para todos os
respondentes deste questionario. Lembre-se que nao se trata de uma avaliacao
sobre a sua atuagao!

31. Nosultimos trés anos, vocé participou de eventos relacionados a formagao continuada,
congressos cientificos, cursos e atualizagcdes na area? *

Marcar apenas uma oval.

) Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

) Muito frequentemente

Pular para a pergunta 36

32.  Vocé possui familiaridade com os tipos de abordagens terapéuticas (centrada no cliente,
hibrida, centrada no terapeuta)? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

::1 Nao Pular para a pergunta 36

Afirmativa (bloco de questdes que abordam o tema)

33. Vocé utiliza abordagens terapéuticas centradas no cliente em sua atuagao clinica? *

Marcar apenas uma oval.

) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

) Frequentemente

) Muito frequentemente
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34. Vocé utiliza abordagens terapéuticas hibridas em sua atuacéo clinica? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequentemente
) Frequentemente
) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

35.  Vocé utiliza abordagens terapéuticas centradas no terapeuta em sua atuagao clinica? *
Marcar apenas uma oval.

) Muito frequentemente
) Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca

Nunca (bloco de questdes que ndo abordam o tema):

36. Quando toma decisdes sobre uma intervencao, com que frequéncia considera a teoria
que a fundamenta? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequentemente
) Frequentemente

) Ocasionalmente

) Raramente

) Nunca
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37.

38.

39.

75

Nos casos de TDL vocé utiliza intervencgao indireta (vocé supervisiona ou prescreveu outra
pessoa aplicando a intervengao)? *

Marcar apenas uma oval.

) Muito frequentemente
7 ) Frequentemente
7 Ocasionalmente

) Raramente

_ Nunca

Nos casos de TDL, a intervencao costuma ser ministrada como? Assinale todas as opgoes
que se aplicam. *
Marque todas que se aplicam.

| Individualmente
| Em grupo pequeno (2 a 3)

T Em grupo maior (4 ou mais)

Com que frequéncia a intervencgao direta costuma ser realizada? Por favor assinale uma
Unica opgao. *

Marcar apenas uma oval.

) Menos de 1 vez por més

) 1 vez por més

) 1 vez de quinze em quinze dias
) 1 vez por semana

) 2 vezes por semana

) 3 a 5vezes por semana

Aqui pedimos que vocé pense numa crianga tipica com TDL com quem trabalhou nos
ultimos 2 a 3 meses.



40.

Considere cada um dos fatores que influenciaram a sua tomada de decisdo quando
escolheu a abordagem de intervencao. Para cada fator, selecione a frequéncia que mais
fielmente reflete e influencia a sua decis&o. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

A pontuagdo que a
crianga obtém no
teste padronizado
de avaliagdo da
linguagem

Variabilidade de
atividades na
sessdo de
intervengao

Quédo bem a
intervengao se
ajusta ao perfil de
necessidades da
crianga

As preferéncias
dos pais acerca da
intervencao

Avaliacoes e
informacgao sobre
o perfil do
passado da
crianga
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41.

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

A minha
compreensao
sobre as razdes
que estd@o por
detrds da
transtorno de
linguagem

0 que aprendo na
observagdo das
interagdes dos
pais/cuidadores
com a crianga

0

)

O nimero de
sessoes da
intervengao

(i

A minha
familiaridade e
treino na
utilizacdo de uma
dada intervengao

0

Variedade de
materiais para um
objetivo especifico
(uma palavra, uma
regra)

0
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Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
frequentemente

A possibilidade da

intervengao ser O O ) @) c)

eficaz para a
crianga

A evidéncia

cientifica de O
suporte auma

intervengao

0
0
0
0

A minha

capacidade de

realizar a

intervengao no O O O Q Q
ambiente em que

trabalho

Duracdo de cada

sessdo da Q O C) O Q

intervengao

0 meu

conhecimento de

que uma

intervengao

especifica O
funciona/altera a

transtorno de

linguagem

0
0
0
0




43, *
Marcar apenas uma oval por linha.

Muito

Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca
frequentemente
A frequéncia com
que as sessoes
acontecem
h
O O @) @) O

(duas/uma vez por
semana, uma vez
por més...)

Restrigoes
: O O

financeiras

O que aprendi

observando a

crianga a brincar ) O
com os seus

colegas

Conhecimento

fundamentado

dos meus colegas ) O
sobre a

intervengao

Os resultados da

minha prépria

andlise sobre as

dificuldades das Q
criangas que

conhego

0
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44.

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Tipo de feedback
que utilizo (p.e, de
verificagao,
corregao,
repetigao,
expansao)

-

0

0

0

0O tempo que
decorre entre a
resposta da
crianga e o
feedback que dou

O tempo
disponivel para se
fazer a
intervengao

Andlise qualitativa
dos erros da
crianga e
respostas num
teste padronizado
de avaliagdo da
linguagem
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45.

Para cada afirmacao, assinale a frequéncia com que usa esta abordagem na sua pratica de
intervencgao. Se ndo estiver familiarizado com os termos apresentados, basta assinalar a opgao

"Desconhego”. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
Frequentemente Ocasionalmente Raramente Nunca Desc
frequentemente

Abordagens
‘behavioristas' O @D) S @) @D) C
(comportamentalistas)
Manipulagdo da
frequéncia e qualidade
dos contetidos =D e 3 O @) C
relativos ao input que
é dado a crianga
Fortalecimento das
representagoes
fonoldgicas, O O ) O O C
semanticas ou
sintaticas
Intervengédo focada na
memodria de curto O @D) @) ) @) C
prazo
Abordagens com — p — 5

O ( - O O
contrastes fonolégicos — - — — — (
Abordagens ) — — — — .

— L S S N ) L

metalinguisticas
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46.

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Desconhegc

Abordagens
com enfoque
em habilidades
oromotoras

-

(-

O

-

)

2

Modelagem
linguistica para
apoiar a
aprendizagem
implicita da
linguagem

Ensino explicito

Estratégias
para
desenvolver
competéncias
sociais

Monitorizagao
da
compreensao

Ensino do uso
de estratégias
compensatorias
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47.

48.

Marcar apenas uma oval por linha.

Muito
frequentemente

Frequentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Desconhego

Terapia
baseada na
interagdo entre
pais e crianga

-

-

O

-

(-

-

Abordagens
ecolégicas
para promover
mudangas no
ambiente

Intervengédo
por
reformulacao
conversacional

0

0

0

0

0

0

Uso de pistas
hierarquizadas

Abordagens
“Milieu
teaching”

“Scaffolding”
na intervengao

Outra

00| 0 |0

0/0] 0 |0

00| 0 |0

00| 0 |0

00| 0 |0

0j01 0 |0

Se utilizou outra estratégia ndo citada, especifique:
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49.

Em geral, na sua pratica, a sua intervencao linguistica € influenciada por alguma das teorias abaixo?
Para cada abordagem, selecione a opcao que melhor corresponde ao modo como cada teoria
influencia sua intervencao. E possivel que mais do que uma das teorias, ou talvez nenhuma, sejam
relevantes ou relacionadas com o seu trabalho diario, ou mesmo que ndo sejam bem conhecidas
no seu contexto. O objetivo desta questao é verificar se os pressupostos destas teorias
"académicas"” se relacionam com as intervencdes praticadas. *

Marcar apenas uma oval por linha.

Teorias Behavioristas
(Skinner)

Teorias
Nativistas/Generativas
(Chomsky; Wexler)

Teorias do
Processamento da
informagao (Bates;
MacWhinney; Saffran
etal.)

NAO

A minha
CONHECGO, : %
_ intervengao
nao estou 5
— NUNCA é
familiarizado . .
_ . influenciada
ou ndo sei o
por esta
que trata .
] teoria.
esta teoria.

A minha
intervencéo é
OCASIONALMENTE
influenciada por
esta teoria.

< A minha
A minha . .
intervencso & intervenga
intervengéo é
é SEMPRE
FREQUENTEMENTE . ’
. . influenciac
influenciada por
) por esta
esta teoria. )
teoria.

Teorias Cognitivo-
Construtivistas
(Piaget)
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50.

Consideracoes
finais

51.

Marcar apenas uma oval por linha.

NAO
A minh A minh
CONHEGO,  ~minha A minha A minha TN
ndo estou intervenso intervencao é intervencéo é Intarvengag
NUNCA é é SEMPRE
familiarizado . ; OCASIONALMENTE FREQUENTEMENTE . :
5 . influenciada ) . " g influenciadz
ou ndo sei o influenciada por influenciada por
por esta 3 . por esta
que trata ! esta teoria. esta teoria. 5
X teoria. teoria.
esta teoria.
Teorias ) )
Sociocognitivistas @) ) O _ €
(Vygotsky)
Teorias
Construtivistas e
Teorias Baseadas no @) @ @) D) @
Uso
(Goldberg/Tomasello)
Emergentistas (Aslin
et al.; MacWhinney; . ) D) O @) @)
Ellman; Hollich et al.)
Teorias
Sociointeracionistas L— Y — > )

(Ninio; Bruner, — g5
Nelson, Clark

Nos agradecemos imensamente a sua colaboragao, generosidade, dedicagéo e o tempo
dispensado para responder este questionario.

fonoaudiolégica com TDL.

Muito obrigada!

Vocé gostaria de receber mais informacdes sobre a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)

e intervengao clinica em linguagem? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() N&o

A sua contribuigdo auxiliou a construgao da minha dissertagao de mestrado e com os
resultados obtidos esperamos trazer beneficios para a implementagao da PBE na atuagao
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52.

Vocé gostaria de deixar alguma sugestao, duvida ou comentario?

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pelo Google.
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ANEXO IV. PROPOSTA DE CONTEUDO PARA EBOOK DE DIVULGACAO
CIENTIFICA SOBRE A PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS PARA
FONOAUDIOLOGOS

APRESENTACAO

Colega fonoaudidlogo, vocé sabe o que é a préatica baseada em evidéncias
(PBE)? Vocé esta ciente da importancia da PBE para a sua atuacéo clinica e para o
crescimento da nossa profissdo? E, mais importante, vocé sabe como executa-la na
sua atuacao clinica?

Sabemos que existem varios obstaculos para a implementacdo dessa
abordagem, como falta de tempo, falta de conhecimento e dificuldade para buscar
evidéncias.

Dessa forma, esperamos que o conteudo a seguir ajude a driblar alguns
desses obstaculos, contribuindo para a execucéo da PBE e para o aprimoramento da

pratica clinica fonoaudiologica na area.



SUMARIO

O QUE E PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS?

QUAL A IMPORTANCIA DA PBE PARA A PRATICA CLINICA?
COMO BUSCAR POR LITERATURA CIENTIFICA?

COMO FILTRAR AS BUSCAS NAS BASES?

O QUE E NIVEL DE EVIDENCIA?

REFERENCIAS
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O que é Prética Baseada em Evidéncias?

A prética baseada em evidéncias (PBE) consiste na associacao de trés pilares
para a tomada de decisdo clinica. A experiéncia clinica do profissional; as
informacgdes disponiveis na literatura cientifica com melhores niveis de evidéncia; e
os dados da avaliagéo do cliente, suas perspectivas e de seus familiares.

O principal objetivo da PBE € reduzir a incerteza sobre uma deciséo a ser
tomada na prética clinica. Os pilares séo indissociaveis, o atendimento ndo pode ser
considerado baseado em evidéncias quando o profissional ndo consegue utiliza-los

por algum motivo.

Qual aimportancia da PBE para a pratica clinica?

O uso de estratégias de intervencdo sem evidéncia cientifica e ineficazes
impacta de forma negativa no desenvolvimento da crianga, causando desorganizacao
e frustracao familiar, além de prejuizos ao fonoaudidlogo em decorréncia dos gastos
de recursos e do tempo dedicado sem atingir os objetivos esperados.

A soma desses fatores gera ainda danos a Fonoaudiologia enquanto
comunidade cientifica e na esfera da saude, restringindo o crescimento e a
credibilidade da profissao.

Assim, a PBE deve ser mais disseminada e executada por fonoaudi6logos
visando melhores resultados clinicos para seus clientes e crescimento das producoes

cientificas com altos niveis de evidéncia.

Como buscar por literatura cientifica?
A busca por evidéncia externas, ou seja, pelas melhores informacoes
disponiveis na literatura cientifica, pode ser realizada por meio das bases de dados.

Recomendamos as seguintes plataformas para realizar a sua busca:

Biblioteca Cochrane: Atualmente, mais de 9 mil revisGes sistematicas Cochrane ja

foram publicadas na Biblioteca Cochrane. Essa biblioteca também possui a maior

base de dados de ensaios clinicos publicados, conhecida como CENTRAL. A busca
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nessa base pelos revisores é de fundamental importancia para obtencéo dos ensaios
controlados aleatorizados que serdo incluidos nas revisbes sistematicas.

http://www.cochranelibrary.com/

SciELO: A Scientific Electronic Library Online - SciIELO é uma biblioteca eletrbnica
que abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.

http://www.scielo.br

LILACS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saulde.

https://lilacs.bvsalud.org

PubMed: E uma base de dados em literatura médica internacional com mais de 30
milhdes de artigos cientificos. Todo o conteudo da base MEDLINE é indexado

gratuitamente na PubMed. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

SpeechBITE: O speechBITE € um banco de dados de estudos de intervencéo na area
da clinica fonoaudiolégica que visa facilitar a execucédo da PBE fornecendo acesso

rapido a pesquisas. https://speechbite.com/

Mapa de evidéncias da ASHA: Um Mapa de Evidéncias € uma ferramenta on-line

pesquisavel projetada para ajudar na tomada de decisbes baseadas em evidéncias.
Cada mapa de evidéncias destaca a importancia dos trés componentes da pratica
baseada em evidéncias — evidéncia cientifica externa, experiéncia clinica e
perspectivas do cliente — e fornece as informacGes mais recentes relacionadas a
avaliacao, tratamento e prestacao de servicos para varios disturbios de comunicacao.
Os mapas de evidéncias fornecem uma sinopse rapida de diretrizes e revisdes
sistematicas referentes a topicos clinicos da Fonoaudiologia.

https://find.asha.org/evidencemap/
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Como filtrar as buscas nas bases?

Nas bases de dados é possivel aplicar filtros para otimizar as buscas, pode-se
selecionar os artigos mais recentes (Ultimos cinco anos), o tipo de estudo buscado e
0 processo de revisao por pares.

Um artigo que foi revisado por pares passou por um processo de revisdo por
pessoas qualificadas, independentes e livres de conflitos de interesse. Os revisores
podem pedir ajustes, aceitar ou rejeitar o artigo durante o processo de revisdo por
pares. Apesar de imperfeita, a revisao por pares é a melhor forma de qualificar um

artigo para a publicacdo final em uma revista cientifica.

O que é nivel de evidéncia?

O nivel de evidéncia classifica os tipos de estudo de acordo com a sua forca
metodologica. As revisdes sistematicas e 0s ensaios clinicos randomizados estao
dispostos no topo da piramide de evidéncia cientifica, ou seja, séo os tipos de estudos
de qualidade metodoldgica superior e mais recomendados para embasamento da

tomada de decisao clinica.

Revisbes Sistemaéticas: E um método cientifico que retine todos os estudos relevantes

sobre uma determinada pergunta de pesquisa.

Ensaios Clinicos Randomizados: E um tipo de experimento cientifico que tem como

objetivo mensurar o efeito de uma determinada intervencdo em um ou mais desfechos
especificos. Os pacientes sao divididos aleatoriamente em dois ou mais grupos e,
posteriormente, sdo comparados entre si. A intervencao de interesse é denominada
como grupo experimental e o grupo comparador € denominado grupo controle (que
pode ser um grupo sem intervencgdo, um tratamento placebo ou mesmo outro tipo de
tratamento). Um ensaio controlado aleatorizado com baixo risco de viés é considerado

0 padrédo ouro para determinar a eficacia de uma determinada intervencao.
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