(S

ISSN 2317-1782 (Online version)

Comunicacgao Breve

Ana Cristina Cortes Gama'
Aline Mansugto Mourdo'
Adriane Mesquita Medeiros'
Patricia Cotta Mancini'
Thais Helena Machado’
Lara Gama Santos?

Nayara Ribeiro Gomes®

Descritores

Fonoaudiologia

Raciocinio Clinico
Diagnéstico Clinico
Tomada de Decisao Clinica
Estudantes

Aprendizagem

Keywords

Speech-Language Pathology
Clinical Reasoning

Clinical Diagnosis

Clinical Decision-Making
Students

Learning

Endereco para correspondéncia:
Ana Cristina Cortes Gama

Av. Alfredo Balena, 190, sala 249,
Santa Efigénia, Belo Horizonte (MG),
Brasil, CEP: 30130-100.

E-mail: anaccgama@gmail.com

Recebido em: Novembro 13, 2023
Aceito em: Janeiro 18, 2024

Teste para avaliagao do raciocinio clinico
em Fonoaudiologia: validade de conteudo

Test for clinical reasoning evaluation in
Speech-Language pathology: content validity

RESUMO

Objetivo: validar o contetido do Teste de Concordancia de Scripts em Fonoaudiologia, denominado FonoTCS.
Método: Trata-se de estudo de validagdo de contetido de instrumento. Participaram da construgdo do FonoTCS
cinco fonoaudidlogas, doutoras e docentes, com média de 24,8 anos de atuagdo profissional, que chegaram a
um consenso durante o processo de construgdo do teste. Elaborou-se 30 questdes e 120 itens contemplando
as areas de atuagdo fonoaudioldgica. Em seguida, 15 fonoaudidlogas com titulagdo minima de mestre, e com,
no minimo, 10 anos de atuagao clinica generalista receberam eletronicamente o FonoTCS para validagdo de
conteudo por meio de questionario sobre critérios de clareza, ética e pertinéncia do contetido das questdes. Para a
analise das respostas calculou-se o Coeficiente de Validade de Contetido Corrigido de todas as afirmativas. Foram
revisadas as questoes com porcentagem de concordancia igual ou inferior a 80%. Resultados: 13 avaliadores
responderam a analise, todos do sexo feminino, com média de idade de 39,07 anos, sendo oito mestres e cinco
doutoras, com atuagdo clinica generalista média de 15,38 anos. Os valores médios do Coeficiente de Validade
de Contetdo Corrigido foram 0,93 ¢ 0,95 para o critério de clareza; 0,98 e 0,92 para o critério de pertinéncia; e
0,99 para o critério de ética. Duas questdes apresentaram notas de 0,78 e 0,80, sendo ambas da area de audiologia
no dominio de avaliacdo/diagndstico, para a questdo relacionada ao critério de pertinéncia, sendo revisadas e
reestruturadas pelos juizes. Conclusao: O FonoTCS ¢ um instrumento valido do ponto de vista do conteudo.

ABSTRACT

Purpose: To validate the content of the Speech-Language Pathology Concordance Test called FonoTCS.
Methods: This is a content validation study of the instrument. Five speech-language pathologists, all with doctoral
degrees and teaching experience, averaging 24.8 years of professional practice, participated in the development
of FonoTCS and reached a consensus during the process. Thirty questions and 120 items were created, covering
seven areas of speech-language pathology expertise across three domains. For content validation, FonoTCS
was electronically sent to 15 evaluators to respond to a questionnaire with five questions, rated on a five-point
scale, regarding the criteria of clarity, ethics, and relevance of the questions. The Corrected Content Validity
Coefficient was calculated for all statements to analyze the responses. Questions with agreement percentages
equal to or less than 80% were revised. Results: Thirteen evaluators, all female, with an average age of 39.07
years, including eight with master’s degrees and five with doctoral degrees, and an average clinical practice
experience of 15.38 years, participated in the analysis. The average Corrected Content Validity Coefficient values
for the clarity criterion were 0.93 and 0.95, for the relevance criterion 0.98 and 0.92, and for the ethics criterion
0.99. Two questions received scores of 0.78 and 0.80, both related to the audiology area in the assessment/
diagnosis domain, specifically question 2 regarding the relevance criterion. These questions were reviewed and
restructured by the judges. Conclusion: FonoTCS is a valid instrument from a content perspective.
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INTRODUCAO

Conceitua-se raciocinio clinico como um processo cognitivo
que permite ao profissional da saude definir um correto
diagnostico e uma adequada conduta terapéutica diante de um
determinado caso clinico™. O processo cognitivo envolvido
compreende elaboragdes mentais ligadas ao atendimento dos
usuarios dos sistemas de satide, e € um tema central nos campos
da educagdo em satide e no exercicio da pratica profissional®.
Atualmente, uma das teorias aceitas para o raciocinio clinico,
leva em consideragéo o desenvolvimento de scripts mentais®.

Nesta teoria, os profissionais da saude, a partir da exposi¢ado
repetitiva a casos clinicos, criam esquemas mentais de determinadas
condigdes clinicas, chamados de “script de doenga”, que ficariam
armazenados na memoria”. Um script representaria, portanto,
uma rede de conhecimento especifico, onde multiplos elementos
de informagdes estio organizados de acordo com suas relagoes®.

Profissionais experientes possuem redes elaboradas
de conhecimento ligadas ao processo diagnostico ou de
decisdo terapéutica, ou seja, scripts mentais refinados, que
proporcionam um raciocinio clinico assertivo”. Os scripts sdo
feitos correlacionando informagdes dos distirbios ou doengas,
suas caracteristicas clinicas e possibilidades de tratamento®®,

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso
de Graduagdo em Fonoaudiologia (CNE/CES 5)®, uma das
competéncias necessarias para o exercicio da profissdo ¢ a
capacidade de tomada de decisdes para as praticas fonoaudiologicas,
que envolvem o correto diagnoéstico e a definigdo do modelo de
interveng¢éio mais adequado a cada problema clinico®.

Estratégias de aprendizagem para o desenvolvimento do raciocinio
clinico'? sdo descritas, além de formas para avaliar e acompanhar
o progresso do desempenho de estudantes da area da saude?.

Apontam-se dificuldades de raciocinio clinico de graduandos de
Fonoaudiologia ao fazerem diagnosticos® e diferengas importantes
de raciocinio clinico entre estudantes e profissionais experientes!'?.
O desafio de como avaliar o desempenho do raciocinio clinico
dos estudantes durante a sua formagao académica é constante
nos curriculos da area da satde, incluindo a fonoaudiologia?.

O teste de concordancia de script (TCS) (Script Concordance
Test - SCT) ¢ baseado no principio de que multiplos julgamentos
feitos no processo de raciocinio clinico podem ser investigados,
e sua concordancia com os de um painel de especialistas de
referéncia pode ser medida'*19,

O TCS foi desenvolvido para avaliar o raciocinio em situagdes
incertas'® que ocorrem frequentemente na pratica diaria,
especialmente para os profissionais da satide!'¥. Diretrizes para
a elaboracao do TCS!*19 que explicita regras para a preparagdo
¢ administragdo dos protocolos, foram propostas, para que estes
instrumentos sejam confiaveis e validos. O principio do teste
¢ ser baseado em casos clinicos que devem ser descritos em
cenarios curtos e sempre incorporar incerteza‘'®.

Como diretrizes para a constru¢do do TCS algumas recomendagdes
séo apresentadas#'® como: nimero de casos; namero de membros
para a elaboragio do instrumento; analise da validade de contetido;
definicdo da pontuagdo do teste a partir do método de escore
agregado; e apresentagdo no formato eletrdnico para apresentar
exames por imagem e devolutiva dos resultados aos examinandos.

Uma série de estudos sobre o TCS foram desenvolvidos
nas areas de medicina”, enfermagem®, odontologia®,
veterinaria®”, e na fisioterapia®’. Os resultados apontaram para
avalidade do TCS e sua capacidade em diferenciar o raciocinio
em fung¢do do grau de experiéncia profissional*!-1, No Brasil
o TCS foi desenvolvido para a avaliagdo do raciocinio clinico
de estudantes de medicina em situagdes clinicas de geriatria®?,
e na enfermagem®@. Ndo encontramos na literatura estudos que
propde o TCS na fonoaudiologia.

Instrumentos de avaliagdo desempenham um papel crucial
na obtencao de informagdes. Contudo, essas ferramentas devem
exibir atributos psicométricos, como validade e confiabilidade,
a fim de assegurar a confianca nos indicadores que estdo sendo
avaliados®. O Joint Committee on Standards for Educational
and Psychological Testing® apresenta cinco fontes de evidéncia
de validade: (1) conteudo; (2) estrutura interna; (3) relacio
com medidas externas; (4) padrao de resposta aos itens; e (5)
consequencial®.

Considerando que instrumentos sobre avaliagao do raciocinio
clinico sdo incipientes, e que o TCS foi validado para estudantes
de diversas areas'’Y, e que para a fonoaudiologia ainda ndo
existem pesquisas sobre o TCS, este projeto objetiva validar o
conteudo do Teste de Concordancia de Script em Fonoaudiologia,
denominado FonoTCS.

A partir dos resultados desta pesquisa, o0 FonoTCS passara
para a validagdo da estrutura interna e o desenvolvimento de seu
formato virtual, com acesso livre, para a avaliagdo do raciocinio
clinico em fonoaudiologia, do estudante ou jovem clinico, com
formacao generalista.

METODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob
parecer numero 5.824.852. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido— TCLE. Trata-se
de estudo de validagdo de conteudo de instrumento que segue as
normas do Joint Committee on Standards for Educational and
Psychological Testing® e de elaboragdo do TCSU#+19),

Etapa I — construcio do instrumento

A fase inicial envolveu a elaboragio dos casos ¢ itens do
FonoTCS. Foram selecionadas seis areas de conhecimento
fonoaudiologico em dois dominios (Quadro 1).

Quadro 1. Descri¢cdo das areas de conhecimento e dos dominios
contemplados pelas questdes do FonoTCS

Area Avalia}gé_o/ '_I'ratament~o/
diagnodstico intervencéo
Audiologia 3 3
Disfagia 1 1
Linguagem 3 3
Motricidade orofacial 3 1
Saude Coletiva 1 5
Voz 2 4
Total 13 17
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Cenario clinico

Avaliagdo fonoaudioldgica com qualidade vocal tensa e entrecortada de grau intenso

Mulher de 54 anos de idade e queixa de que “minha voz ficou engasgada depois que meu
cachorro morreu”. Nega tabagismo, refluxo gastroesofagico e faz uso de reposigdo hormonal.
Refere piora da voz de forma abrupta que se mantém ha 4 meses.

Se vocé esta pensando em

Decisdo Clinica . -
Disfonia por tens&o muscular

secundaria

E vocé encontra

Exame laringolégico normal -2 -1

-2. Praticamente descartada

-1. Menos provavel

0. Nem mais nem menos provavel
+1. Mais provavel

+2. Praticamente certa

A hipotese se torna

Escala de

resposta

0 +1 +2

Exame
complementar

Figura 1. Questédo do TCS para estudantes de fonoaudiologia na area de voz

O FonoTCS foi estruturado com 30 casos clinicos em
cenarios que incorporaram incerteza'>. Para cada caso clinico
foram desenvolvidos quatro itens, apresentados em trés partes.
A primeira parte (“se vocé esta pensando em”) contém uma
decisdo clinica relevante. A segunda parte (“e vocé encontra’)
apresenta uma nova informagdo, como um sinal ou sintoma,
uma condi¢ao fisica ou social que afeta a satide, um diagndstico
de imagem ou resultado de um exame/teste. A terceira parte (“a
hipotese se torna”) ¢ uma escala Likert de cinco pontos que
captura decisdes dos examinandos'¥ (Figura 1).

A tarefa dos examinandos ¢ determinar o impacto da nova
descoberta (segunda parte) na decisdo clinica (primeira parte),
em termos de dire¢@o (positiva, negativa ou neutra) e intensidade
(terceira parte). A utilizagdo de uma escala Likert se fundamenta
na teoria de script, que pressupde que o raciocinio clinico é
composto por uma série de julgamentos qualitativos®®.

O FonoTCS apresentou, em sua versdo original, 30 questdes,
ou seja, 30 casos clinicos com quatro itens cada (120 itens).
A Figura 1 apresenta um exemplo de questdo na area de voz
com um item no dominio de diagnoéstico.

As 30 questdes, cada uma acompanhada de seus casos clinicos
e itens, foram desenvolvidas por um painel de experts. Foram
critérios de elegibilidade para compor o painel, ser fonoaudiélogo
com atuacdo clinica ha mais de 10 anos, com titulo de doutor ¢
docente em Institui¢do de Ensino Superior (IES). Os experts foram
cinco fonoaudidlogas com mais de 13 anos de atuac@o profissional
(média=24,8, DP=7,5), ¢ idade de 37 a 54 anos (média=48,2,
DP=17,1), que chegaram a um consenso durante o processo de
constru¢do do instrumento. A criagdo das questdes envolveu
a realizagdo de trés reunides, durante as quais os especialistas
debateram casos clinicos desafiadores e os itens associados a eles.

Para a elaboragdo das questdes (casos ¢ itens), o painel de
experts seguiu as seguintes orientagdes'**”: (i) descrever cenarios
clinicos cotidianos que contenham um elemento de incerteza; (ii)
especificar para cada cenario: a) hipoteses relevantes, estratégias
de investigag¢@o ou opgdes de tratamento; b) as perguntas que
fazem ao coletar a historia do paciente, os sinais que procuram
durante diferentes exames, € os testes que solicitam para resolver
o problema; e ¢) informagdes clinicas, positivas ou negativas,
que procurariam nessas investigagdes®”; (iii) elaborar os itens
de um caso clinico dentro do mesmo dominio (diagndstico ou

tratamento), para garantir independéncia entre 0s sucessivos
itens do caso clinico, assegurando os principios da construcao
do TCS".

Etapa II - validade de conteudo

Nesta etapa, as questdes do FonoTCS foram distribuidas
eletronicamente a 15 avaliadores, com um prazo de 30 dias
estabelecido para o retorno. Foram convidados fonoaudiologos
com titulagdo minima de mestre, ¢ com, no minimo, 10 anos
de atuagdo clinica generalista.

As avalia¢des foram realizadas de forma individual e
independente. Os juizes utilizaram critérios de clareza, ética e
pertinéncia para avaliar as questoes, empregando uma escala
do tipo Likert com cinco pontos graduados. Nessa escala,
o valor 5 indicava “concordo totalmente”, enquanto o valor
1 correspondia a “discordo totalmente”.

Foram apresentadas aos juizes cinco declaragdes distintas
baseadas na literatura®®. No contexto da clareza das questdes os
juizes avaliaram duas afirmacdes: 1) “Esta questdo estd formulada
de maneira precisa, sem falhas ou ambiguidades”; ¢ 2) “Os itens
da questdo apresentam situacdes clinicas coerentes e plausiveis”.
Em relag@o a pertinéncia das questdes, os avaliadores analisaram
duas afirmacdes: 1) “Esta questdo ¢é relevante para a constru¢ao
do raciocinio clinico de um profissional fonoaudidlogo”; e 2)
“Esta questdo apresenta um problema clinico desafiador, mas
apropriado para o nivel de conhecimento de um fonoaudiologo
inexperiente”. Para a avaliacdo da questdo €ética, foi utilizada a
seguinte declaragao: “Esta questdo apresenta contetido adequado
em termos éticos, raciais e culturais”.

Além das avaliagdes baseadas nessas afirmagdes, ao final de cada
questao, os avaliadores podiam oferecer uma devolutiva qualitativa,
visando aprimorar a qualidade dos cenarios clinicos e itens.

Para a analise das respostas dos juizes, foi calculado o
Coeficiente de Validade de Conteudo Corrigido (CVCc)©@”
de todas as cinco afirmativas. Foram revisadas as questdes
que apresentaram uma porcentagem de concordancia igual ou
inferior a 80%?” para qualquer uma das afirmativas avaliadas
pelos juizes. Neste caso, foi também analisada a devolutiva
qualitativa dos juizes para analise dos comentarios fornecidos
para entender os motivos por tras das avaliagdes.

Gama et al. CoDAS 2024;36(4):¢20230276 DOI: 10.1590/2317-1782/20242023276pt 3/5



Etapa III - revisdo de conteudo das questées

Para as questdes menos concordantes®” em qualquer uma das
cinco afirmativas, o grupo de cinco experts (Etapa I) se reuniu
para avaliar os cendrios clinicos e itens, e as devolutivas dos
juizes. Com base nas avaliagdes e discussdes, 0s casos € seus itens
poderiam ser reformulados, reestruturados ou eliminados. Todas
as decisdes foram realizadas por consenso, em uma inica reunio.

Foram critérios para reformular os casos aqueles que
necessitassem adequar a clareza do cenario clinico e/ou dos itens;
para reestruturagdo a adequacdo no grau de dificuldade clinica
do cenario e/ou dos itens; e a eliminagdo os casos considerados
pouco relevantes, redundantes ou com problemas éticos.

RESULTADOS

Dos fonoaudidlogos responsaveis pela avaliagao do contetido,
13 (86,6%) responderam a analise. Os juizes eram do sexo feminino,
com idade de 34 a 46 anos (média=39,07, DP=4,11), sendo oito
(68%) mestres e cinco (32%) doutoras, com atuagdo clinica
generalista que variou de 10 a 24 anos (média=15,38, DP=4,57).

Com relacdo aos resultados do CVCec, no critério de clareza,
a questdo 1 apresentou valores de concordancia que variaram
de 0,85 20,98 (média=0,93, DP=0,035), ¢ a questdo 2 de 0,87 a
1,00 (média=0,95, DP=0,031).

Para o critério de pertinéncia, a questdo 1 apresentou valores
de concordancia que variaram de 0,89 a 1,00 (média=0,98,
DP=0,024), e a questdo 2 de 0,78 a 0,98 (média=0,92, DP=0,05).

Os valores de concordancia na questdo do critério de ética
foram de 0,97 a 1,00 (média=0,99, DP=0,009).

Nesta versdo do instrumento, dois (6,66%) casos do FonoTCS
apresentaram notas (CVCc) de 0,78 ¢ 0,80, sendo ambos da
area de audiologia no dominio de avaliagdo/diagnostico, para
a questdo 2 relacionada ao critério de pertinéncia.

Ambos foram revisados pelos especialistas (Etapa 1) e
reestruturados. Os dois cenarios clinicos foram mais detalhados,
com o intuito de deixar o caso menos incerto ¢ complexo, e
um dos itens foi modificado com a inclusdo de informagdes
diagndsticas mais rotineiras da clinica fonoaudiolégica.

DISCUSSAO

Baseado no modelo tedrico de raciocinio clinico pela teoria
do script®®, o TCS possui trés caracteristicas-chave para sua
elaboragdo: (1) os respondentes enfrentam situagdes clinicas
incertas e devem escolher entre varias opgdes encontradas na
rotina profissional; (2) o formato de resposta reflete a maneira
como as informagdes sdo processadas em situacdes desafiadoras;
¢ (3) a pontuagdo leva em considera¢do a variabilidade das
respostas de especialistas a situagdes clinicas diversas®?,
O desempenho do TCS como ferramenta de avaliagdo depende
do desenvolvimento cuidadoso das questdes (casos ¢ itens) e
da selecdo refinada de especialistas nas etapas de construgio
e validagdo®?,

Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Fonoaudiologia (CNE/CES 5)© o fonoaudiologo
necessita “possuir uma formagio cientifica, generalista, que permita

dominar e integrar os conhecimentos, atitudes e informagdes
necessarios aos varios tipos de atuacdo em Fonoaudiologia™®.

Nesse contexto, para a construgdo do contetido do FonoTCS,
elencou-se seis areas de conhecimento da Fonoaudiologia
(audiologia, linguagem, motricidade orofacial, disfagia, voz
e saude coletiva), nos diferentes ciclos de vida e ambientes
clinicos (hospitais, clinicas, consultdrios, Unidades Basicas de
Saude), com foco em estudantes ¢ em jovens fonoaudidlogos
com formagdo generalista®. O objetivo do FonoTCS ¢ avaliar
o raciocinio clinico em fonoaudiologia ao final da graduagdo ou
no inicio da carreira profissional com o intuito de, a partir dos
resultados, promover o aprimoramento das competéncias clinicas
e a tomada de decisdes embasadas na pratica fonoaudiologica.

Portanto, os principios gerais para a constru¢do do FonoTCS®?
foram: propésito (avaliagdo formativa); grupe-alvo (estudantes
concluintes do curso de graduagdo e jovens clinicos); ¢ dominio
de conhecimento (fonoaudiologia).

As diretrizes para a construgdo do TCS!#1630 foram seguidas.
Com rela¢ao ao nimero de casos ¢ itens, recomenda-se 20 a
25 casos com trés a quatro itens por caso clinico*!>39, O FonoTCS
foi originalmente construido com 30 casos com quatro itens cada
(120 itens), considerando que na analise de avaliagdo da estrutura
interna, cerca de um quarto dos itens serdo retirados!® apos a
avaliacdo das propriedades psicométricas de cada um dos itens.

As escalas do tipo Likert de cinco pontos sdo as mais
comumente usadas no TCSU720, A graduagéo das respostas
geralmente varia de -2 a +2 com um ponto neutro (0)141).
O ancora zero na escala, que se relaciona a dados que nao tém
impacto positivo ou negativo na tomada de decisao clinica, ndo
¢ um refligio para candidatos sem opinido, ja que ndo ¢ uma
tarefa facil para um iniciante afirmar que uma determinada
informacgdo clinica ndo tem impacto na decisdo diagndstica
ou terapéutica’®. A escala Likert de trés pontos (1, 0, +1) sdo
indicadas para a elaborag@o de TCS destinados a ferramentas
de aprendizagem>39, O FonoTCS foi elaborado com uma
escala Likert de cinco pontos, por se tratar de um instrumento
de avaliagdo®?,

Indica-se pelo menos quatro membros para a elaboragdo
do instrumento*!%, Para o FonoTCS foram convocados cinco
membros, considerando a formagao destes profissionais dentro
das areas de conhecimento da fonoaudiologia. Todos sdo doutores
com experiéncia docente, ja que tanto o grau de formagao®?,
quanto a pratica no ensino'> sdo competéncias sugeridas pelas
diretrizes do TCSU41530),

Na andlise da validade de contetido duas questdes (casos
e itens) foram reestruturadas. Segundo a avaliagdo qualitativa
dos juizes (Etapa 2), os casos apresentavam cenarios clinicos
complexos, o que ndo era pertinente para a avaliacao de estudantes
concluintes e jovens clinicos. O grupo de especialistas (Etapa 1)
optou por acrescentar mais informagdes nos cenarios clinicos,
e modificar um dos itens com situagdes clinicas de diagnostico
mais rotineiras do profissional fonoaudi6logo, diminuindo a
complexidade de ambas as questdes.

As questdes foram mantidas porque os especialistas (Etapa
1) entenderam que, no processo de validagdo da estrutura
interna, casos e itens podem ser retirados>'®. Do ponto de
vista psicométrico, as perguntas do TCS ideais sdo aquelas que
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geram uma variabilidade de respostas agrupadas em torno de
uma resposta modal!>19),

A avaliacdo de conteudo foi crucial para garantir que o
FonoTCS avalie de maneira precisa o raciocinio clinico em
fonoaudiologia.

CONCLUSAO

O teste de concordancia de script em fonoaudiologia
(FonoTCS), para avaliagdo do raciocinio clinico de estudantes e
jovens clinicos com atuag@o generalista, ¢ um instrumento valido
do ponto de vista do contetdo (clareza, pertinéncia e ética).
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