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Validade baseada nos processos de
respostas - Protocolo MMBGR Lactentes e
Pré-escolares: Instrutivo e Histodria Clinica

Miofuncional Orofacial

Validity based on the response processes
of the MMBGR Protocol Infants and
Preschoolers: Instructional and Orofacial
Myofuncional Clinical History

RESUMO

Objetivo: Apresentar a etapa da evidéncia de validade baseada nos processos de respostas do Protocolo MMBGR
Lactentes e Pré-escolares: Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial. Método: Estudo desenvolvido
conforme recomendagdes para validac@o de testes em Fonoaudiologia. Realizada analise da validade baseada nos
processos de resposta do instrumento. Participaram dez fonoaudidlogos, que atuam em clinica e/ou pesquisa da
Motricidade Orofacial com populagio entre 6 e 71 meses de idade, que aplicaram o Protocolo MMBGR Lactentes
e Pré-escolares: Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial junto aos responsaveis pelas criancas. Os
fonoaudidlogos emitiram aprecia¢do sobre aplicabilidade do instrumento via formulario eletronico do Google®,
contendo questdes dicoticas e/ou multipla escolha, e escala likert com espago para justificar respostas negativas. Os
dados foram tabulados em planilhas Microsoft Excel 2016® e analisados pelo Indice de Validade de Contetdo (IVC).
Utilizado software R Core Team 2022 (Versdo 4.2.2). Resultados: Todos os itens do Protocolo MMBGR Lactentes
e Pré-escolares: Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial foram validos na aplicagdo em contexto real.
Protocolo de Historia Clinica Miofuncional Orofacial - IVC 100% quanto a facilidade de aplicagdo e preenchimento,
¢ uso na pratica profissional; ¢ IVC 90% quanto a utilidade para clinica fonoaudiologica. O Instrutivo obteve IVC
80% quanto a utilidade e 70% referente a necessidade de leitura prévia para preenchimento do Protocolo MMBGR
Lactentes e Pré-escolares. Conclusdo: O Instrutivo e o Protocolo Historia Clinica Miofuncional Orofacial, pertencentes
ao protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-escolares tiveram comprovada validade baseada nos processos de resposta,
para uso na clinica fonoaudiolégica.

ABSTRACT

Purpose: Present the step of evidence of validity based on the responses to procedures of the MMBGR Protocol
Infants and Preschoolers: Instructional and Orofacial Myofunctional Clinical History. Methods: Study developed
according to phonoaudiologic tests validations recommendations. Validity analysis performed based on the process
of instrument response. Ten speech therapists, that work on phonoaudiology clinic and/or orofacial myofunctional
research on the population with age between 6 to 71 months, participated and applied the MMBGR Protocol Infants
and Preschoolers: Instructional and Orofacial Myofunctional Clinical History with those responsible for the children.
The speech therapists appraised the instrument applicability via Google® electronic forms, containing dichotic
and/or multiple-choice questions, and likert scale with space to justify negative answers. The data was tabulated on
Microsoft Excel 2016® worksheets and analyzed by the content validity index (CVI). The software R Core Team
2022 (Versao 4.2.2) was used. Results: All items from the MMBGR Protocol Infants and Preschoolers: Instructional
and Orofacial Myofunctional Clinical History were valid when applied to real contexts. Orofacial Myofunctional
Clinic history protocol- IVC 100% in terms of ease of application and filling and usage in professional practice;
IVC 90% in terms of usefulness for phonoaudiology clinic. The instructional got IVC 80% in terms of clinic
usefulness and 70% regarding to the prior reading necessity to fill the MMBGR Protocol Infants and Preschoolers.
Conclusion: The Instrucional and Orofacial Myofunctional Clinical History, in the MMBGR Protocol Infants and
Preschoolers had its validity proven based on the processes of responses to the usage on phonoaudiology clinic.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Sergipe — UFS - Sao Cristovao (SE), Brasil.
! Departamento de Fonoaudiologia, Universidade Federal de Sergipe — UFS - Sdo Cristovao (SE), Brasil.

2 Departamento de Fonoaudiologia, Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB, Universidade de Sdo Paulo —
USP - Bauru (SP), Brasil.

3 Prefeitura Municipal de Séo Cristovao - Sao Cristovao (SE), Brasil

* Centro Brasileiro de Pesquisa em Avaliagdo e Sele¢do e de Promogdo de Eventos — CEBRASPE - Brasilia
(DF), Brasil.

5 Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — FCF, Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP - Campinas
(SP), Brasil.

¢ Programa de Pos-graduagdo em Ciéncias da Saude — PPGCS, Universidade Federal de Sergipe — UFS - Sdo
Cristévao (SE), Brasil.

Fonte de financiamento: nada a declarar.

Conflito de interesses: nada a declarar.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite
3 uso, distribui¢do e reprodugéo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.

Santos et al. CoDAS 2024;36(3):¢20230109 DOI: 10.1590/2317-1782/20242023109pt 1/7


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-9382-1742
https://orcid.org/0000-0003-4313-5071
https://orcid.org/0000-0002-6122-6463
https://orcid.org/0000-0003-3609-921X
http://orcid.org/0000-0002-8658-0012
http://orcid.org/0000-0002-0448-4327
http://orcid.org/0000-0001-7253-806X
https://orcid.org/0000-0002-9503-7433
https://orcid.org/0000-0002-8614-2805
http://orcid.org/0000-0002-4930-7623

INTRODUCAO

O levantamento da histdria clinica do paciente, por meio da
entrevista inicial, é de extrema relevancia para a pratica clinica
fonoaudioldgica, a fim de que sejam obtidos dados a respeito da
queixa, aspectos do desenvolvimento e fatores biopsicossociais
que podem exercer influéncia sobre o estado de satde atual do
sujeito". Essas informagdes norteiam a conduta, junto ao exame
clinico, conforme diagnéstico estabelecido pelo fonoaudiologo!'.

Atualmente, a utiliza¢do de instrumentos padronizados na
clinica da Motricidade Orofacial (MO) tem possibilitado uma
pratica quantificavel, capaz de promover resultados cada vez
mais confiaveis®. Para a faixa etaria entre 6 meses e 5 anos e
11 meses de idade foi proposto o Protocolo MMBGR — Lactentes
e Pré-escolares®9,

O Protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-escolares é composto
por Exame Clinico Miofuncional Orofacial (validado quanto
ao contetido do teste, aplicabilidade e confiabilidade)® e pelo
Protocolo de Histdria Clinica Miofuncional Orofacial e Instrutivo
(validados quanto ao conteudo e aparéncia®, ainda sem realizagdo
da etapa de validagdo baseada nos processos de resposta).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo ¢ apresentar
a etapa da evidéncia de validade baseada nos processos de
resposta” do Protocolo MMBGR Lactentes e Pré-escolares:
Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial®.

METODO

Estudo descritivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, sob n°
CAAE 12529419.6.0000.5546, parecer: 5.249.919. Todos os
participantes (profissionais de Fonoaudiologia) ¢ os responsaveis
pelos lactentes e/ou pré-escolares assinaram os respectivos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se da analise da validade baseada nos processos de
resposta do Protocolo MMBGR Lactentes e Pré-escolares:
Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial®,
conforme diretrizes dos estudos de valida¢dao”. Realizou-se o
procedimento de aplicabilidade, a partir do uso do protocolo
por fonoaudiologos (populagdo-alvo)”, junto aos responsaveis
por criangas menores de 6 anos de idade.

Participaram 10 fonoaudidlogos, distribuidos pelas varias
regides do Brasil, os quais foram contatados por meio de aplicativo
de mensagens e e-mail, apos consulta de seu curriculo lattes,
para verificagdo sobre formagao profissional em Fonoaudiologia
e atuagdo na area de MO. Houve uma sondagem prévia de
cada nome conforme visibilidade em redes sociais e/ou serem
reconhecidos por atuagdo na area de MO. Os critérios de inclusdo
estabelecidos consistiram em: ser fonoaudidlogo(a), com atuagao,
mesmo que de modo ndo exclusivo, na area da MO, e trabalhar
com populagdo menor de 6 anos de idade. Como critérios de
exclusao, considerou-se: ter participado das etapas anteriores
do processo de validagdo do Protocolo MMBGR Lactentes e
Pré-escolares; desistir de colaborar com o estudo, atrasar ou
ndo entregar os documentos requeridos.

Ao aceitar participar da pesquisa, cada fonoaudiologo recebeu
o link do formulario eletronico (Caracterizagdo — parte 1) a

respeito da caracterizacdo pessoal e trajetoria profissional (género,
faixa etaria, formagdo académica, experiéncia em MO, atuagdo
na area de MO com lactentes e/ou pré-escolares, e docéncia;
além da regido de atuacdo no Brasil). Questionou-se, ainda,
sobre a utilizagdo de protocolos na rotina clinica e de pesquisa.
O Instrutivo e o Protocolo de Histéria Clinica Miofuncional
Orofacial® pertencentes ao Protocolo MMBGR — Lactentes ¢
Pré-escolares foram disponibilizados por e-mail, em versao pdf.

Todos os fonoaudidlogos participantes foram instruidos a
utilizar o instrumento durante a rotina habitual dos atendimentos,
sendo em consultorios e/ou clinicas de Fonoaudiologia, setores
publico e/ou privado. Cada profissional deveria aplicar o
instrumento junto a um total de um a quatro responsaveis pelos
lactentes e/ou pré-escolares, que consentiram em participar
mediante assinatura de TCLE.

Apos realizagdo da Anamnese/Entrevista Inicial com o responsavel
pelo paciente, com o uso do Protocolo MMBGR Lactentes e Pré-
escolares: Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional Orofacial,
houve a apreciagio de cada fonoaudidlogo em formulario eletronico
(Avaliagdo da aplicacao do Protocolo Histéria Clinica MMBGR
lactentes e pré-escolares — parte 2), através do link fornecido
pelos pesquisadores. Os fonoaudidlogos emitiram seus pareceres
conforme previsto na etapa de validagdo baseada nos processos
de resposta”, considerando, para o protocolo de Historia Clinica
Miofuncional Orofacial: facilidade de aplicag@o e de preenchimento,
uso na pratica profissional, utilidade para a clinica fonoaudiologica
e o tempo para aplicacdo. E, para o Instrutivo: utilidade quanto
a orienta¢@o de preenchimento do protocolo e a necessidade da
leitura prévia para aplicagao do instrumento.

A partir dos itens avaliados com uso da escala de Likert
foram consideradas concordancia as respostas correspondentes
a: “concordo totalmente” e “concordo parcialmente”, com
espago para justificativa. A alternativa “nem concordo, nem
discordo” representou neutralidade quanto ao questionamento.
Ja as alternativas correspondentes a “discordo parcialmente”
e “discordo totalmente” foram consideradas discordancias.

Os dados coletados via formularios eletronicos do Google®
(partes 1 e 2) foram tabulados em planilhas do Microsoft Excel
2016®. Para analise foi utilizada a estatistica descritiva e 0s
resultados apresentados em percentual. As variaveis categoricas
descritas por meio de frequéncia absoluta e relativa percentual.
Foi calculado o indice de validade de contetido (IVC)®. Testada a
hipétese de ndo inferioridade do IVC em relagao a concordancia
de 70% por meio do teste exato binomial (Worz e Bernhardt,
2020)“. O nivel de significancia adotado foi de 5% e o software
adotado foi o R Core Team 2022 (Versao 4.2.2).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 10 fonoaudidlogos distribuidos pelas
cinco regides do Brasil (Centro-Oeste, Norte, Nordeste, Sudeste e
Sul). Na amostra, todos os profissionais sdo do sexo feminino, estando
a maioria na faixa etdria entre 31 e 40 anos. Houve prevaléncia
de profissionais com pos-graduagdo, ¢ ao serem consideradas as
respostas referentes ao maior nivel de formagao académica obtido
pelo profissional, houve predominio de especialistas. Todos referiram
experiéncia em MO, distribuidos uniformemente em relagdo ao
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periodo em anos. Em relagdo as faixas etarias, a maioria atua  de atuagdo. Houve ainda metade dos fonoaudidlogos que citaram
com lactentes, e todos com pré-escolares, com diversos tempos  experiéncia em docéncia na Fonoaudiologia (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagédo dos fonoaudiélogos participantes (pessoal e profissional)

Caracteristicas (N=10) Variaveis N %
Género Feminino 10 100
Masculino 0 0
Faixa etaria Entre 20 e 30 anos 2 20
Entre 31 e 40 anos 4 40
Entre 41 e 50 anos 2 20
Mais que 50 anos 2 20
Pés-graduacao Sim 8 80
Néo 2 20
Formacao Académica Bacharel 2 20
Especialista 3 30
Mestre 2 20
Doutor 2 20
Pés-Doutorado 1 10
Livre Docente 0 0
Experiéncia em MO Menos que 5 anos 2 20
Entre 5 e 10 anos 2 20
Entre 11 e 15 anos 2 20
Entre 16 e 20 anos 2 20
Entre 21 e 25 anos 0 0
Entre 26 e 30 anos 1 10
Mais que 30 anos 1 10
Atuacao na area de MO (lactentes) Nao atua 4 40
Menos que 5 anos 2 20
Entre 5 e 10 anos 0 0
Entre 11 e 15 anos 1 10
Entre 16 e 20 anos 1 10
Entre 21 e 25 anos 1 10
Entre 26 e 30 anos 0 0
Mais que 30 anos 1 10
Atuacao na area de MO (pré- Nao atua 0 0
escolares)
Menos que 5 anos 3 30
Entre 5 e 10 anos 4 40
Entre 11 e 15 anos 0 0
Entre 16 e 20 anos 1 10
Entre 21 e 25 anos 0 0
Entre 26 e 30 anos 1 10
Mais que 30 anos 1 10
Docéncia N&o Docente 5 50
Menos que 5 anos 1 10
Entre 5 e 10 anos 2 20
Entre 11 e 15 anos 1 10
Entre 16 e 20 anos 0 0
Entre 21 e 25 anos 0 0
Entre 26 e 30 anos 0 0
Mais que 30 anos 1 10
Regiao (BR) que exerce a profissao Norte 1 10
Nordeste 2 20
Centro-Oeste 1 10
Sudeste 3 30
Sul 3 30

Legenda: N = NUmero de profissionais participantes; % = Frequéncia relativa percentual; MO = Motricidade Orofacial; BR = Brasil
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A maior parte dos participantes, afirmaram utilizar
instrumentos na rotina clinica e na pesquisa em MO, sendo
o protocolo MBGR!? ¢ o protocolo AMIOFE!"Y citados
com maior frequéncia (Tabela 2). Sobre o procedimento de
aplicabilidade propriamente dito, os profissionais utilizaram
o Protocolo de Histéria Clinica Miofuncional Orofacial com
Instrutivo, pertencentes ao Protocolo MMBGR — Lactentes e

Pré-escolares, com os responsaveis de 1 a 4 criangas, atingindo
um total de 28 aplica¢des. A maioria dos fonoaudidlogos-aplicou
exclusivamente na rede privada-(Tabela 3).

Os resultados que foram analisados quanto ao protocolo,
seguem descritos conforme facilidade de aplicagdo e de
preenchimento, uso na pratica profissional e utilidade para a
clinica fonoaudioldgica. E, em relagdo ao instrutivo: a utilidade

Tabela 2. Relacao de protocolos da MO utilizados na rotina clinica (avaliagdo ou acompanhamento) e na rotina de pesquisa

Rotina clinica % Rotmla de % Autores Nome Objetivo Faixa etaria
(N) pesquisa (N)
5 50 3 30 Katia Flores Avaliagédo Miofuncional Estabelecer avaliagéo, Criangcas de 6 a 12
Genaro, et al. (2009) Orofacial: protocolo diagnostico e anos de idade
MBGR(© prognostico em
Motricidade Orofacial
1 10 1 10 Andréa Monteiro Protocolo MMBGR -  Estabelecer avaliagdo, Criangas entre 6 e 71
Correia Lactentes e Pré- diagnostico e meses (Lactentes e
Medeiros, et al. (2022) escolares® progndstico em Pré-escolares)
Motricidade Orofacial
1 10 1 10 Cristina Ide Preterm Oral Auxiliar profissionais Idade gestacional
Fujinaga, et al. (2013) Feeding Readiness  de saude a determinar corrigida <36 semanas
Assessment Scale o momento adequado e 6 dias (Prematuros)
(POFRAS)2 para inicio do
aleitamento materno
em prematuros
2 20 2 20 Claudia Maria de Protocolo de Identificar e Criangas, jovens e
Felicio, et al. (2008)  Avaliagdo Miofuncional graduar disturbios adultos
Orofacial com Escores miofuncionais
(AMIOFE)™ orofaciais
1 10 1 10  Instrumento de autoria Nao informado N&o informado N&o informado

do participante

Legenda: N = Quantidade de profissionais participantes

Tabela 3. Andlise da quantidade de aplicagdes realizadas por fonoaudidlogo com os responsaveis por lactentes/pré-escolares, da instituicao,

setor e tempo despendido para aplicagéo do protocolo

Variaveis N %
Quantidade de aplicacoes do Protocolo Histéria Clinica - 1 1 10
MMBGR Lactentes e Pré-escolares, com responsaveis
por lactentes e pré-escolares
2 1 10
3 7 70
4 1 10
5 0 0
Tipo de instituicao que foi realizada a aplicacao do Pulblica 3 30
protocolo
Privada 6 60
Mista 1 10
Setor de utilizacado do protocolo Consultério/ Ambulatério 9 90
Clinica 1 10
Hospital 0 0
Domiciliar (Home Care) 1 10
Unidade Basica de Saude 0 0
Tempo gasto para realizacao da aplicacao do protocolo Menos de 30 minutos 1 10
Entre 30 e 45 minutos 4 40
Mais de 45 minutos 5 50

Legenda: N = Numero de profissionais participantes; % = Frequéncia relativa percentual
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Tabela 4. Percentagem de concordancia entre os especialistas e indice de Validade de Contetido referentes a clareza, viabilidade e contribuigdo
do Protocolo MMBGR lactentes e pré-escolares - Histéria Clinica Miofuncional Orofacial e Instrutivo na pratica clinica

Concordancias (n) IVC (%) valor-p
1. Facilidade de aplicacao do protocolo 10 100 1,000
2. Facilidade de preenchimento do protocolo 10 100 1,000
3. Utilidade do protocolo na clinica fonoaudiolégica 9 90 0,972
4. Uso do protocolo na pratica profissional 10 100 1,000
5. Utilidade do Instrutivo quanto ao preenchimento do protocolo 8 80 0,851
6. Necessidade de leitura prévia do Instrutivo para aplicacao do protocolo 7 70 0,617

Teste Binomial Exato

Legenda: IVC = indice de validade de contetido; N = Frequéncia absoluta; % = Percentual

Quadro 1. Registro qualitativo das justificativas dos fonoaudiélogos quanto & aplicabilidade do Protocolo MMBGR lactentes e pré-escolares -

Histdria Clinica Miofuncional Orofacial e Instrutivo

Perguntas e justificativas

A execucao do protocolo foi de facil aplicacao?

F6 — Houve uma questéo que pareceu de dificil compreenséo tanto para mim como para os responsaveis - no item alimentagao atual na
parte em que questiona “na maioria das vezes, com quem, como e onde faz as refeicoes”.

O Protocolo Histoéria Clinica - MMBGR Lactentes e Pré-escolares foi de facil preenchimento?

alimentar atual”

F3 - Em alguns blocos fiquei em duvida se cabia para pré-escolares ou se € um bloco especifico de lactentes, como o bloco “Padréao

O “Instrutivo” do protocolo de histéria clinica MMBGR- lactentes e pré-escolares, auxiliou no preenchimento do protocolo?

F8 - Tive algumas duvidas que ndo estavam no instrutivo e deixei assinaladas nos formularios, principalmente no do 8.A.

aplicacao do protocolo?

Vocé considera importante que o Instrutivo do protocolo de histéria clinica MMBGR- lactentes e pré-escolares, seja lido para a

F8 - O instrutivo da parte da histéria clinica ndo tem informacgdes téo especificas que impeca sua aplicagdo antes da leitura do mesmo;

F9 - Achei o protocolo bem autoexplicativo.

Comentarios inseridos nos préprios protocolos utilizados com os responsaveis pelos lactentes e pré-escolares.

tudo normal!” (Desenvolvimento motor);

F8 - Na anamnese/histéria clinica, normalmente, colocamos as impressdes do paciente. Logo, neste item eu pensaria em perguntar para o
responsavel o que ele acha do desenvolvimento motor geral. Mas tive a impressdo que no protocolo eu marco se esta alterado ou normal
baseado na idade esperada. E se o informante ndo lembra, como vou dizer normal ou alterado? *O pai disse: “— Eu néo lembro, mas foi

Pergunto os primeiros itens para criancas de 5 anos também? (Padr&do alimentar atual);

atual).

Se nunca come utilizando o tablet eu deixo em branco? (Na maioria das vezes, com quem, como e onde faz as refeigcdes - Alimentagcéo

Legenda: F6 = Fonoaudiélogo 6; F3 = Fonoaudiélogo 3; F8 = Fonoaudiélogo 8; F9 = Fonoaudidlogo 9; 8.A = Paciente A atendido por fonoaudiélogo 8

quanto a orientagdo de preenchimento do protocolo ¢ a necessidade
da leitura prévia.

Quanto a facilidade de aplicag@o e de preenchimento do
Protocolo Histéria Clinica Miofuncional Orofacial, foi obtida
total concordancia dos especialistas (Tabela 4). No entanto, uma
minoria dos profissionais referiu dificuldade na compreensao
do topico “Desenvolvimento da alimenta¢do” (Quadro 1).
Sobre o tempo, a maioria ndo aplicou na duragdo equivalente a
estimada pelo instrumento "V, sendo que metade dos profissionais
excederam 45 minutos ¢ a minoria relatou aplicagdo em tempo
menor (Tabela 3).

Em relagdo ao uso do protocolo na pratica profissional,
todos os participantes emitiram resposta favoravel (Tabela 4).
No que tange a utilidade para a clinica fonoaudioldgica, houve
prevaléncia de concordancia pelos fonoaudidlogos, com unico
posicionamento neutro, ao afirmar “nem concordo, nem discordo”
(Tabela 4).

Quanto ao Instrutivo do Protocolo MMBGR Lactentes e
Pré-escolares, a maioria dos participantes concordou sobre

a sua utilidade. Para a resposta discordante, foi apresentada
a justificativa de dificuldade em aspecto ndo abordado no
instrutivo (Quadro 1). Quanto a necessidade de leitura prévia do
instrutivo para uso do Protocolo de Historia Clinica Miofuncional
Orofacial @, a maioria dos profissionais concordaram totalmente
(Tabela4). Entre as discordancias, foi comentado sobre o carater
autoexplicativo do protocolo e sobre ndo haver informagdes
que impecam a aplicagdo do instrumento sem a realizacdo da
leitura prévia (Quadro 1).

Outros comentarios sobre contetido e aparéncia foram
acrescentados na documentagdo dos protocolos aplicados,
tais como: inser¢do de campos para registro do nimero de
prontuario, informagdes sobre acuidade visual, alergias ¢ rotina
de vida diaria, identificagdo escolar e utensilio utilizado para
complementagdo alimentar do paciente, além da profissdo
dos responsaveis. No entanto, todas essas consideragdes
compreendem aspectos ja analisados durante a validagdo
de contetido e aparéncia do instrumento, etapa realizada em
estudo anterior®.
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DISCUSSAO

Dada a necessidade de serem cumpridas todas as etapas de
validagdo de um teste!”, considerou-se a importancia de realizar
a etapa de validade baseada nos processos de resposta” do
Protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-escolares: Instrutivo e
Historia Clinica Miofuncional Orofacial®. O levantamento da
histéria clinica na pratica fonoaudioldgica possui alta relevancia,
sobretudo com instrumentos validados que se configurem bons
norteadores para guiar o proceder clinico. Diante disso, para
validag@o do protocolo de Histdria Clinica e do Instrutivo que o
acompanha, foram considerados os aspectos de aplicagao pelo
fonoaudidlogo, tendo em vista as caracteristicas do publico a
que se destina.

Quanto a caracterizacdo pessoal e profissional dos
fonoaudidlogos participantes, as informacdes referentes a
totalidade do género feminino podem estar atreladas ao niimero
expressivo de mulheres na Fonoaudiologia'®. O tempo de
atuacdo profissional e prevaléncia de titulos de pds-graduagao,
evidencia o perfil da formagao continuada dos participantes!¥,
o que pode ter contribuido com a andlise ainda mais apurada e
critica sobre a aplicagdo do instrumento.

A experiéncia em MO, referida por todos os participantes,
pode ter relagdo na busca de uma formacao que vai além
do carater generalista da formacdo académica no Brasil,
seguida da abrangéncia de possibilidades de especializagdo
na Fonoaudiologia. O maior niimero de fonoaudidlogos
atuantes na area de MO com pré-escolares pode ser justificado
pela alta demanda de atendimentos fonoaudiolégicos com essa
faixa etaria’®. Ja a prevaléncia de docentes como participantes
pode estar relacionada a participagao ativa desses profissionais
nas pesquisas académicas, bem como o interesse por parte dos
fonoaudiologos em atuar na docéncia'¥. A amostra de profissionais
contemplou todas as regides do pais, apontando o alcance do
estudo as diferentes formagdes académicas e socioculturais.

O fato da maioria dos profissionais participantes do estudo
ja utilizarem protocolos na sua rotina clinica e de pesquisa
(Tabela 2) pode delinear familiaridade com o uso de instrumentos,
com tendéncia a melhor apreciag¢do da utilidade do Protocolo
MMBGR - Lactentes e Pré-escolares. Por outro lado, essa
mesma experiéncia pode contribuir para uma analise critica e
minuciosa do protocolo. Ressalta-se que, independentemente de
usar outros instrumentos, 100% dos fonoaudiologos afirmaram
que usariam o protocolo de Historia Clinica em sua atuagdo.

Atotalidade de concordancia no que se refere a facilidade de
aplicagdo e de preenchimento do Protocolo MMBGR — Lactentes
e Pré-escolares: Instrutivo e Historia Clinica Miofuncional
Orofacial explicita o parecer favoravel sobre sua execugao.
Apesar disso, houve uma opinido referida sobre a dificuldade
de compreensdo para o topico de “Desenvolvimento da
alimentag¢ao” (Quadro 1), com a justificativa da ndo especificagéo
da faixa etaria para a qual os itens foram direcionados. Vale
dizer que esse topico diz respeito a todas as faixas etarias,
ndo necessitando de escalonamento por idade. Apesar desse
comentdrio pelo fonoaudidlogo, ndo houve interferéncia na
validagao da aplicabilidade do instrumento, visto os indices
obtidos de sua aceitagao final.

Quanto ao uso (emprego) na pratica profissional, a concordancia
de 100% reflete a importancia e preenchimento de uma lacuna
sobre o uso de protocolos para a atua¢do fonoaudiologica®,
abrangendo diferentes institui¢des e setores de atendimento,
atendendo a faixa etaria de lactentes e pré-escolares. Quanto
a utilidade (serventia) para a clinica fonoaudiologica, também
¢ evidenciada pela alta percentagem de IVC (90%) obtida.
Considera-se a usabilidade e a utilidade dos protocolos como
sendo importantes para a investigacdo da histdria pregressa do
sujeito, para que sejam obtidas informagdes que irdo direcionar
a conduta a ser adotada®.

No que diz respeito ao tempo médio para aplicagdo do
protocolo de historia clinica (entre 30 € 45 minutos)®, houve
variagdo nas respostas dos fonoaudidlogos participantes, com
um profissional aplicando mais rapidamente (10%), 4 (40%)
no tempo previsto no instrutivo e/ou 5 (50%) utilizando tempo
superior ao preconizado. Tal dado pode estar relacionado com
a individualidade na condu¢do da atuacdo clinica de cada
fonoaudidlogo participante, incluindo a variagdo do tempo
médio dos atendimentos, bem como as diferencgas de publico
e situacoes de aplicagdo. Salienta-se que, independentemente
do tempo para aplicagdo, a totalidade das respostas referiu a
possibilidade de uso do instrumento na rotina clinica.

O instrutivo, que abrange orientagdes quanto ao preenchimento
da Historia Clinica e do Exame Clinico Miofuncional Orofacial,
correspondentes ao Protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-
escolares®®, foi proposto para se configurar como um guia
pratico que norteie a compreensao e o preenchimento dos itens
apresentados no instrumento, minimizando possiveis erros.
Trata-se de material inédito, sendo ainda pouco frequente na
apresentagdo de instrumentos da clinica fonoaudioldgica®.

Os indices de concordancia sdo favoraveis no que tange a
utilidade do Instrutivo (80%) e a necessidade de leitura prévia
(70%) para o preenchimento do instrumento, mesmo com
ocorréncia de respostas discordantes. Lembrando que foi utilizado
como parametro para concordancia o valor de [VC ndo inferior a
70%. O carater autoexplicativo do protocolo de historia clinica,
que foi referido como discordancia por um fonoaudiologo, vai
de encontro ao que ja foi validado em seu contetido, na etapa
anterior do presente estudo® (Tabela 2). Em relagdo as demais
respostas ndo concordantes, os comentarios realizados pelos
participantes foram em pouca quantidade, compreendendo
contetidos que ja foram verificados na etapa de validagao de
conteudo realizada anteriormente® (Quadro 1),

A pesquisa apresentou como limitagao a demora dos participantes
em ajustar a rotina clinica para aplicar o instrumento de pesquisa
junto aos responsaveis pelos lactentes e/ou pré-escolares. Foram
apresentadas as seguintes justificativas sobre a demora: faltas e
desmarcagdes de consultas por parte dos pacientes (sobretudo
nos consultorios privados), e rotina atribulada com alta demanda
de atendimentos (com prejuizo de tempo para aplicagdo dos
instrumentos, sobretudo aqueles que atuam no setor publico).
Também foram relatadas pelos fonoaudiologos, dificuldades
de agendamento de pacientes da faixa etaria necessaria. Isso
causou morosidade quanto a entrega dos materiais solicitados e
ao preenchimento dos formularios eletronicos pelos participantes,
mesmo quando ja havia sido emitida a resposta favoravel a
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participagdo na pesquisa. Foi necessario ampliar os prazos
estabelecidos inicialmente.

CONCLUSAO

O protocolo MMBGR - Lactentes e Pré-escolares: Instrutivo
e Historia Clinica Miofuncional Orofacial, pertencente ao
protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-escolares, destinado a faixa
etaria de 06 a 71 meses de vida, obteve resultados satisfatorios
na evidéncia de validade baseada nos processos de resposta,
tendo obtido valor de IVC igual ou superior a 70% em todos
os itens do Instrutivo e entre 90 a 100% quanto ao Protocolo
de Historia Clinica Miofuncional Orofacial.

O Instrutivo e o Protocolo Historia Clinica Miofuncional
Orofacial, pertencentes ao protocolo MMBGR — Lactentes e Pré-
escolares tiveram comprovada validade baseada nos processos
de resposta, para uso na pratica fonoaudioldgica.
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