A1 irAAl NIDEDC

vallllwl ] I SN A G

Niicleo de Pesquisa e Extensdo em Politica, Planejamento, Organizacdo e Prdticas (individual e coletiva) em Satide

http://dx.doi.org/10.30681/252610104454 ARTIGO ORIGINAL

Teleducacao em linguagem infantil na instrumentalizacao do profissional
da educacao e saude

Teleducation in child language in the instrumentalization of the education
and health professional

Teleducacion en lenguaje infantil en la instrumentalizacion de los
profesionales de la educacién y la salud

Taisa Cristina de Souza', Camila de Castro Corréa?, Aline Martins3,
Luciana Paula Maximino*

RESUMO

Objetivo: verificar o conhecimento adquirido por pedagogos e médicos
pediatras sobre a linguagem infantil, além de verificar a qualidade do
contetdo do ambiente virtual de aprendizagem. Método: participaram 54
profissionais, sendo divididos em grupo de médicos (gm) (n=27) com a
participacao a distancia e grupo de pedagogos (gp) (n=27) com a participacao
presencial, preencheram trés questionarios: a ficha do perfil profissional,
questionario de investigacdo do conhecimento, e o questionario Emory.
Resultados: o gp apresentou a média de acertos maior que o gm, porém a
média em porcentagem do gm foi superior quando comparado com gp (gp
77,78%+18,70 versus gm 80,60%+12,55). Quanto a avaliacao da qualidade e
dos recursos tecnoldgicos, ambos os grupos classificaram todas as escalas no
nivel de exceléncia. Conclusdo: os profissionais adquiriram conhecimento
sobre a aquisicao e o desenvolvimento da linguagem infantil e os fatores de
risco. Além disso, consideraram o ambiente virtual de aprendizagem uma
importante ferramenta, evidenciando assim, o beneficio da teleducacao.
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Descritores: Desenvolvimento da Pediatria;

Fonoaudiologia; Educacao a Distancia.

Linguagem;  Ensino;

ABSTRACT

Objective: to verify the knowledge acquired by pedagogues and pediatricians
about children's language, besides verifying the quality of the content of the
virtual learning environment. Method: 54 professionals participated, being
divided into a group of doctors (GD) (n = 27) with distance participation and a
group of educators (GE) (n = 27) with face-to-face participation; they filled
out three questionnaires: the Professional Profile Form, the Knowledge
Investigation Questionnaire, and the Emory questionnaire. Results: the GE
presented the average of hits greater than GD, however average percentage
of GD was higher when compared to GE (GE 77,78%+18,70 versus GD
80,60%+12,55). Regarding the quality assessment and technological resources
of the applied material, all the scales were rated at the level of excellence
for both groups. Conclusion: the professionals acquired knowledge about the
acquisition and development of child language and about the risk factors for
language disorders. Moreover, they considered the virtual learning
environment as excellent, thus evidencing the benefit of teleducation.
Keywords: Language Development; Teaching; Pediatrics; Speech, Language
and Hearing Sciences; Education, Distance.

RESUMEN

Objetivo: verificar el conocimiento adquirido por los pedagogos y pediatras
sobre la lenguaje infantil, asi como verificar la calidad del contenido del
entorno virtual de aprendizaje. Método: participaron 54 profesionales,
divididos en dos grupos, grupo de médicos (gm) (n = 27) con la participacion a
distancia y grupo de educadores (gp) (n = 27) con la participacion presencial,
completaron tres cuestionarios: ficha de perfil profesional; cuestionario de
investigacion sobre adquisicion y desarrollo del lenguaje infantil y el
cuestionario Emory. Resultados: gp aparecio en un nivel mads alto que gm, o
un porcentaje en un gm mds alto que en comparacion con gp (gp 77.78% +
18.70 versus gm 80.60% + 12.55). En cuanto a la evaluacion de la calidad y los
recursos tecnoldgicos, todas las escalas resultaron em el nivel de excelencia.
Conclusion: los profesionales adquirieron conocimientos sobre la adquisicion
y el desarrollo del lenguaje infantil y los factores de riesgo. Ademds,
consideraron el entorno de aprendizaje virtual como una importante
herramienta, mostrando asi el beneficio de la teleducacion.

Descriptores: Desarrollo del Lenguaje; Ensefianza; Pediatria; Fonoaudiologia;
Educacion a Distancia.

INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida
sao fundamentais para o processo
de aquisicao e desenvolvimento da

linguagem da crianca, bem como
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para seu desenvolvimento global.
Criancas com histdrico de atraso na
aquisicao da linguagem oral podem
dificuldade de

por isso é

apresentar
aprendizagem,

importante  destacar que a
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deteccao e intervencao precoce
dessas alteracdes podem prevenir
dificuldades de

aprendizagem de leitura e escrita,

possiveis
como  também  consequéncias
educacionais e sociais'.

Pais de criancas com
suspeita ou risco de alteracoes de
linguagem oral apresentam
preocupacao e duvidas sobre o
desenvolvimento das habilidades
comunicativas de seus filhos, em
como estimular essas habilidades e
também em como prevenir outras
possiveis alteracoes. Na suspeita de
alteracdes na linguagem e na fala,
0s familiares procuram
primeiramente o médico pediatra
ou tentam sanar suas duvidas com o
professor. Sendo assim, o pedagogo
e o0 médico pediatra devem possuir
nocoes sobre o desenvolvimento
tipico de linguagem, seus desvios, e
também sobre os fatores de risco.
Esta formacao contribui para que
saibam identificar as possiveis
alteracoes de linguagem, para que
assim, realizem 0s
encaminhamentos necessarios o
quanto antes, visando a
intervencao mais precoce

possivel'-Z,
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Atento a esta questao,
estudo com educadores infantis,
mostraram a dificuldade que eles
apresentam em identificar
alteracoes de linguagem em
criancas’. Esta questdao pode ser
justificada pelo direcionamento do
conhecimento adquirido durante
sua formacao académica, em que
possivelmente foi apresentado de
forma global, ressaltando poucos
aspectos dentro de cada etapa do
desenvolvimento. Para isso, €
fundamental, a troca de saberes
entre os profissionais que lidam
com a crianca em fase escolar, em
especial o0 pedagogo e o
fonoaudiologo’.

Pediatras identificam as
etapas linguisticas em seus marcos
maiores por meio da observacao
direta em consulta e perguntas
direcionadas aos pais, relatando a
importancia da utilizacado de
instrumentos que direcionem essa
triagem*. Preocupam-se com a
idade da

corretamente,

crianca falar
contudo 0s
encaminhamentos normalmente
nao sao realizados no periodo
adequado®. Sabem da possibilidade
do trabalho interdisciplinar,

entretanto  alguns  profissionais
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desconhecem a amplitude do
trabalho da Fonoaudiologia®.

Desta forma, a relacao
entre a Fonoaudiologia, pediatria e
professores precisa ser estreitada
para melhor acompanhamento da
crianca no que se refere a
identificacdo das etapas de
desenvolvimento comunicativo.
Portanto, essa

trabalho

articulacao e
conjunto  se  torna
fundamental, para a crianca e seus
familiares*®.

Ao pensar na atualizacao
dos profissionais sobre a tematica
da linguagem infantil, buscando
atingir mais pessoas, uma
estratégia tem sido importante
para disseminar conhecimento a
distancia, denominada
teleducacao, por meio da utilizacao
das tecnologias de informacao e
comunicacao (TIC). Em ritmo de
expansao, a Fonoaudiologia vem se
apropriando da teleducacao e
telessaude, destacando as
tematicas da audicao, seguido da
fonoaudiologia educacional,
linguagem, motricidade orofacial,
salde coletiva e voz’. Como
exemplo da teleducacdo na
linguagem infantil, a elaboracao de

um website voltado a orientacao de
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pais/cuidadores de bebés trouxe
resultados satisfatorios/excelentes
no que se refere ao conteldo e aos
recursos tecnologicos®.

Desta forma, o presente
estudo teve o objetivo de verificar
o conhecimento adquirido por
professores Pedagogos e Médicos
Pediatras sobre a linguagem
infantil, além de verificar a
qualidade do contetdo do ambiente

virtual de aprendizagem.

METODO

O estudo teve o seu
desenho como  descritivo e
transversal. A coleta ocorreu em
um periodo de cinco meses no
primeiro semestre de 2015. O
ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) utilizado foi desenvolvido por
Martins® e modificado por Marson'?
da mesma instituicao vinculada
este trabalho. O AVA foi
disponibilizado pelo  website:
https://fonopediatria.wordpress.co
m/, sendo dividido em 11 secodes
independentes quanto a
disponibilizacao do conteldo do
desenvolvimento de linguagem
infantil e seus fatores de risco de

criancas de 0 a 7 anos. A faixa
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etaria proposta foi baseada em
estudos que delimitam o
desenvolvimento tipico da
linguagem oral a partir do
nascimento, com dados de criancas
brasileiras, espanholas, francesas e
norte-americanas'" 2,

Um ndmero aleatério de
profissionais das areas da medicina
pediatrica e pedagogia foram
convidados a visitar o0 AVA,
resultando em um total de 54
profissionais participantes, sendo
estes divididos em dois grupos, GM
médicos pediatras (n=27) e o GP
pedagogos (n=27). Os pedagogos
convidados trabalhavam na
educacao infantil e/ou fundamental
de trés escolas publicas
selecionadas pela pesquisadora de
uma cidade do interior do estado
de Sao Paulo.

As escolas publicas deste
municipio foram contactadas, e
foram efetivamente incluidas trés
escolas que responderam o termo
de assentimento, afirmando o
interesse e disponibilidade para
apoio e participacao no estudo. Em
relacao aos pediatras, o convite foi
realizado a distancia em redes
sociais e para sociedade

profissional respectiva. Desta
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forma, os médicos realizaram a
distancia 0s procedimentos,
enquanto 0s pedagogos
preencheram os questionarios em
encontro presencial, na sala de
informatica da propria escola.
Ambos os profissionais tiveram
flexibilidade quanto ao tempo de
resposta dos questionarios, ou seja,
os pediatras ao abrirem os
questionarios para preenchimento,
nao tinha um tempo limite para
finalizacao, e os pedagogos
poderiam preencher o questionario
com uma duracao relativamente
flexivel, embora esse
preenchimento para os pedagogos
ocorreu de modo presencial,

precisariam  terminar  naquele
periodo da visita. Ainda este grupo
pode tirar dividas presencialmente
com a pesquisadora. Em cada
escola, a pesquisadora compareceu
trés vezes, agendado previamente
entre a pesquisadora e direcao de
cada escola, na tentativa de
ampliar a casuistica.

Os critérios de inclusao,
foram participantes com graduacao
em pedagogia ou medicina. Como
critério de exclusao, os sujeitos que

deixaram questoes em branco.
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Foram utilizados  trés
questionarios, aplicados por uma
mesma pesquisadora: a ficha da
caracterizacao do perfil
profissional; questionario de
investigacao sobre aquisicao e o
desenvolvimento da linguagem
infantil e para a avaliacao da
qualidade técnica do website, o
Health-
Related Web Site Evaluation Form
Emory Health-Related Web Site

Evaluation Form Emory'3'# (Quadro

questionario  adaptado

1 - Anexo).

O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos, da
Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB-USP) sob o} processo
30403014.0.0000.5417/2014.

Os profissionais
participaram voluntariamente do
estudo, apds a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ainda sobre o questionario
Emory, ele propicia uma analise
global, para isso, utilizou-se a
formula indicada pelos autores, em

que a pontuacao de cada subitem
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foi multiplicada por 100 e dividida
pela pontuacao total possivel,
gerando uma porcentagem. As
classificacoes correspondentes
encontram-se no Quadro 21314,
referindo-se a qualidade do
website.

A fim de verificar a
associacao entre duas variaveis
qualitativas, foi realizado o teste
exato de Fisher. Para comparar os
grupos em relacao as escalas do
questionario de avaliacao da
qualidade do contetdo e dos
recursos tecnoldgicos do AVA
(Emory), foi proposto o teste de
Mann-Whitney.

Para verificar o efeito de
intervencao entre as variaveis
qualitativas do grupo Pedagogo, foi
utilizado o teste de MCNemar.
Todas as analises foram realizadas
com o auxilio do software SAS® 9.2.
O nivel de significancia adotado foi

de 5%.
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Quadro 2 - Classificacdao do questionario Emory correspondente a porcentagem final em relacao
a qualidade do website.

Classificacao do
Emory pela
porcentagem final

> 90% dos pontos | Excelente: este website é uma fonte excelente de informacao da saude. Os
possiveis consumidores poderao alcancar e compreender facilmente a informacao
contida neste local. Nao hesite em recomendar este site aos seus clientes.

Avaliacao

Adequado: este website fornece informacdes relevantes e pode ser
navegado sem muitos problemas, no entanto, pode nao ser o melhor
website disponivel. Se outra fonte de informacdo nao puder ser localizada,
este site fornecera boa informacao para seu cliente. Deve ser tomada
cautela quando conversar com seu cliente sobre a informacao encontrada
no site e a informacao que realmente é necessaria.

75% dos pontos
possiveis

Pobre: este site nao deve ser recomendado aos seus clientes. A validade e
< 75% dos pontos | a confiabilidade da informacao nao podem ser confirmadas. Toda a

possiveis. informacdo do site pode nao ser acessivel. Procure outro website para
impedir que a informacao falsa ou parcial seja lida.
RESULTADOS a area de atuacdao, todos os

pedagogos atuavam em escola

Quanto a caracterizacao da
amostra, todos participantes foram
da regiao Sudeste do Brasil, sendo
85,19% (n=46) do sexo feminino e
14,81% (n=8) do sexo masculino
(GP: 96,29% (n=52) feminino; GM:
74,07% (n=40) feminino).

Em relacao a idade, para o
GP, verificou-se uma meédia de
41,52 anos (idade minima de 22 e a
maxima de 62 anos). No GM,
observou-se uma média de 42 anos
(idade minima de 29 anos e a
maxima de 71 anos). Foi possivel
observar  que houve maior
participacdo de pedagogos e
pediatras com o tempo de atuacao
maior que 10 anos (Pedagogo
55,56% e Pediatra 77,78%). Quanto

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.

publica e a maioria dos pediatras
em consultério privado.

Quanto ao questionario
sobre aquisicao e desenvolvimento
de linguagem, observou-se que
antes do acesso ao AVA, os
pedagogos apresentaram  maior
niumero de acertos nas questoes
Q3, Q4, Q6 e Q7, sendo referentes
a uma determinada fase do
desenvolvimento da linguagem
infantil. Apo6s o0 acesso ao AVA,
verificou-se um percentual de
acertos maior que o de erros para
todas as questoes, exceto para a

questao Q4 (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resultados gerais referente ao questionario sobre aquisicao e desenvolvimento
da linguagem do GP antes e apos o acesso ao AVA.

Acerto e erro Pedagogo
~ Valor p
das questdes Antes do AVA Apbs AVA
Acerto (%) 29,63 55,56
Q1 0,03(%)
Erro (%) 70,37 44,44
Acerto (%) 33,33 100
Q2 <0,01(")
Erro (%) 66,67 0
Acerto (%) 62,96 85,19
Q3 <0,01(*)
Erro (%) 37,04 14,81
Acerto (%) 100 96,30
Q4 0,32
Erro (%) 0 3,7
Acerto (%) 18,52 81,48
Q5 <0,01(*)
Erro (%) 40,74 18,52
Acerto (%) 59,25 81,48
Q6 <0,01(*)
Erro (%) 40,74 18,52
Acerto (%) 66,67 92,59
Q7 <0,03(")
Erro (%) 33,33 7,41
Acerto (%) 25,93 55,56
Qs <0,01(")
Erro (%) 62,96 44 44
Acerto (%) 22,22 51,85
Q9 <0,01(%)
Erro (%) 77,78 48,15

Legenda: Q: questdo; AVA: Ambiente Virtual de Aprendizagem; Teste estatistico McNemar
para comparar antes e apos do AVA; (*) significancia para p>0,05.

Comparado com os acertos
dos médicos, os pedagogos
apresentaram vantagens em todas
as questoes, exceto para as
questoes Q1, Q8 e Q9 (abordaram o
conhecimento sobre a descricao da
habilidades

conversacionais). Na questao Q1, o

linguagem e as

GP apresentou 55,56% de acertos e
o GM 59,26%. Na Q8, o GP obteve
55,56% e GP 88,89% de acertos. Na
Q9, o GP obteve 51,85% e o GM
81,48% de acertos (Tabela 2). Nao

houve associacao significativa entre

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.

o tempo de atuacao profissional
com as respostas obtidas no
questionario de linguagem infantil.
No geral, observou-se a média em
porcentagens de acertos do GM
superior ao GP (GP 77,78%+18,70
GM  80,60%+12,55). Em

relacao aos fatores de riscos

versus

descritos na questao 10, foram
observadas varias descricoes
citadas pelos pedagogos, porém,
algumas relacionadas a um mesmo

fator etiologico.
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Tabela 2 - Resultados gerais referente ao questionario sobre aquisicao e desenvolvimento
da linguagem apos o acesso ao AVA para ambos os grupos.

Médico
Pedagogo Pediatra Valor p
Acerto (%) 55,56 59,26
Q1 0,99
Erro (%) 44,44 40,74
Acerto (%) 100 96,3
Q2 0,99
Erro (%) 0 3,7
Acerto (%) 85,19 85,19
Q3 0,99
Erro (%) 14,81 14,81
Acerto (%) 96,3 92,59
Q4 0,99
Erro (%) 3,7 7,41
Acerto (%) 81,48 62,96
Q5 0,12
Erro (%) 18,52 37,04
Acerto (%) 81,48 77,27
Qé 0,99
Erro (%) 18,52 22,73
Acerto (%) 92,59 81,48
Q7 0,42
Erro (%) 7,41 18,52
Acerto (%) 55,56 88,89
Q8 0,01(%)
Erro (%) 44,44 11,11
Acerto (%) 51,85 81,48
Q9 0,04(%)
Erro (%) 48,15 18,52

Legenda: teste exato de Fisher para comparar pedagogos e médicos; (*) significdncia para

p>0,05.

Para melhor descricao dos

resultados, problemas familiares,
emocionais e comportamentais,
agressao fisica e trauma foram
caracterizados como fatores
"psicologicos”. Os demais foram
denominados "outros fatores".

Para os pedagogos, apds o
acesso ao AVA, observou-se um
aumento dos fatores de riscos
descritos associados ao conteludo do
AVA. Os mais citados foram: otites
recorrentes nos primeiros anos de

vida, pouca estimulacao em casa,

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.

desnutricao, gemelaridade e
sindromes  genéticas.  Notou-se
semelhanca entre os fatores de
risco citados pelos pediatras, sendo
referidas também as
intercorréncias perinatais (Tabela
3). Isto fundamentou diferenca
estatistica encontrada entre os
grupos, relacionando o GM ao fator
de risco “intercorréncias

perinatais” (p<0,01).
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Tabela 3 - Fatores de riscos coletados referente a questao 10.

Pedagogo Antes
do AVA (%)

Otites recorrentes nos primeiros
anos de vida

Fala pouco compreendida desde
o inicio da aquisicdo
Historico de familiares
alteracao de linguagem
Problemas frequentes nas vias
aéreas superiores

Pouco estimulagcdo de linguagem
em casa

Desnutricao

Anemia

Gemelaridade

Intercorréncias perinatais
Sindromes Genéticas

Fatores Psicolégicos

Fala infantilizada

Uso de chupeta

Perda auditiva

Outros

com

0

0

0

7,41
37,04
18,52

7,41

7,41
55,56

Pedagogo Apés Médico pediatra
AVA (%) Apos AVA (%)
22,22 27,27
3,7 9,09
7,41 4,55
3,7 4,55
33,33 36,36
44,44 31,82
14,81 18,18
18,52 18,18
- 36,36
22,22 9,09
11,11 0
0 0
0 0
0 0
11,11 0

Legenda: AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem).

Considerando a avaliacao
do questionario Emory, tanto para
0os pedagogos como para 0S
médicos, a maioria das questoes
teve pontuacdo maior, com
excecao das questoes 9 (questao
sobre cumprimento dos principios
do Health on Net Code - HON
a 24 relacao a

necessidade de instalacao de algum

code), (com
programa), que tiveram a resposta
“nao se aplica” e a 35 obteve a

resposta “discordo” (a respeito de

opcoes para pessoas com
deficiéncia).

Especificamente para o0s
pedagogos, a Q32 (quanto a

download de graficos e figuras)

também apresentou a resposta

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.

“nao se aplica”, enquanto que para

Q33

existéncia de uma opcao para

os médicos a (sobre a
exibir somente o texto) também
teve a mesma resposta.

Para o GP as pontuacoes
mais favoraveis foram obtidas nas
escalas dos “links externos” e a
escala “publico”. Ja para o GM,
além de “links externos” a escala
“precisao” apresentou pontuacoes
mais favoraveis. Foi  possivel
observar também que tanto no GP
quanto no GM a escala “estrutura”
desfavoravel.

detalhada

obteve pontuacao

Uma analise mais
mostrou que 66,67% dos pedagogos

e 77,78% dos pediatras discordaram
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da existéncia de opcdes do AVA

para pessoas com deficiéncia.
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Tabela 4 - Classificacdo da porcentagem final obtida em relacdo a qualidade do website.

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
Q11
Q12
Q13
Q14
Q15
Q16
Q17

100 1
96,3 1
85,19 <
100 1
100 1
25,93 (1)
100 1
100 1
100 1
100 1
100 1
100 1
100 1
100 1
11,11 (1)
88,88 <>
22,22 (|)

Pedagogos Pediatras
Questdées Emory (%) Questées Emory (%)  Questées Emory (%) Questées Emory (%)

92,59 1 Q19 96,3 1 Q1 100 1 Q19
92 1 Q20 96,3 1 Q2 100 1 Q20
92,59 1 Q21 55,56 (]) Q3 100 1 Q21
96,3 1 Q22 100 1t Q4 96,3 1 Q22
100 1 Q23 100 1 Q5 96,3 1 Q23
100 1 Q24 100 1 Q6 96,3 1 Q24
96,3 1 Q25 96,3 1 Q7 100 1 Q25
100 1 Q26 96,3 1 Q8 100 1 Q26
100 1 Q27 100 1t Q9 40,7 () Q27
100 1 Q28 100 1 Q10 88,89 & Q28
92,59 1 Q29 100 1 Q11 100 1 Q29
92,59 1 Q30 100 1 Q12 100 1 Q30
88,89 « Q31 100 1 Q13 100 1 Q31
85,19 « Q32 100 1 Q14 85,19 « Q32
100 1 Q33 72,13 (1) Q15 100 1 Q33
100 1 Q34 94,12 1 Q16 92,59 1 Q34
100 1 Q35 33.33 (}) Q17 96,3 1 Q35
100 1 Q36 92,59 1 Q18 92,59 1 Q36

Q18

100 1

Legenda: Q - questdo; (1) Pontuacdo maior ou igual a 90% = qualidade excelente; (<)
Pontuacao entre 75% e 89% = qualidade adequada; (|) Pontuacdo menor que 75% =

qualidade pobre.

Tabela 5 - Questionario Emory distribuido por escala nos grupos de pedagogos e de

médicos pediatras.

Pedagogo Médico pediatra
(%) (%) P
Conteudo 97,84 99,07 0,25
Autores 97,53 100 0,34
Atualizacées 93,52 96,3 0,73
Publico 100 97,69 0,88
Navegacao 95 98,15 0,02 (*)
Links 99,63 100 0,34
Estrutura 91,02 91,17 0,84
Geral 96,68 97,47 0,31

Legenda: Teste estatistico Mann-Whitney; significncia para p>0,05 (*).

Nas demais escalas, para
ambos o0s grupos as pontuacoes
foram melhores, sendo classificadas

como de qualidade excelente. De

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.

acordo com a pontuacao geral
proposta pelo questionario Emory,
foi possivel obter a classificacao
sendo

global do instrumento
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excelente para ambos 0s grupos

participantes.

DISCUSSAO

Sobre a caracterizacao do
perfil dos participantes, verificou-
se predominancia da participacao
do sexo feminino (85,19%), todos da
regiao sudeste do Brasil (100%),
com o tempo de atuacao
profissional maior que 10 anos.
Ressalta-se a influéncia dos
pesquisadores residirem na regiao
Sudeste do pais, o que facilitou o
contato com os profissionais.
Quanto ao tempo de atuacao na
profissao, tal achado concorda com
os dados de estudo realizado com
pediatras dos estados de SP e MG?>
bem como com outro estudo
envolvendo professores do interior
de SP'>. Sobre a prevaléncia do sexo
feminino, remete ao predominio no
curso de pedagogia'® e atualmente,
também no curso de medicina'’,
inclusive se permanece essa
prevaléncia analisando a pesquisa
especificamente com a
especialidade de pediatria de
Salvador/BA e Porto Alegre/RS'8.

0 questionario sobre

linguagem infantil demonstrou que

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.
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o GP houve aumento de acertos
apos o acesso ao AVA. Pode-se
notar também que apesar dos
pedagogos apresentarem
experiéncia na area ha mais de 10
anos, ainda necessitam  de
informacdes complementares no
que se refere ao desenvolvimento
de linguagem infantil’.%:20,
Acrescenta-se ainda que
esse dado expressou que houve
eficacia na aplicacao da

teleducacao como ferramenta de

aprendizagem para esses
profissionais, como estudos
realizados na area da

fonoaudiologia para capacitacao de
outros profissionais'42'22,  Esses
achados foram semelhantes aos
resultados de estudo que
desenvolveu um website a pais
bebés entre de 0 a 48 meses sobre
linguagem infantil, demonstrando
que a teleducacao foi efetiva, pois

atingiu o objetivo estabelecido de

levar  informacdées sobre o
desenvolvimento da linguagem
infantil®.

Em relacao ao

conhecimento dos pediatras quando
comparado aos pedagogos (no
momento pos acesso ao AVA),

observou-se desempenho superior
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inclusive na pré-intervencao,
entretanto nao se pode concluir
que o aproveitamento foi maior,
pois a aplicacao foi realizada em
um formato distinto (para pediatras
a distancia, e para pedagogos a
abordagem foi presencial).
Independentemente da comparacao
do grupo, vale salientar a
importancia de programas similares
a esse para  ampliar  os
conhecimentos especificos. Um
estudo sobre o tema da atividade
fisica na infancia, verificou que os
pediatras recomendam atividade
fisica para criancas, embora ainda
existam lacunas, como em relacao
ao tempo ideal para a atividade
fisica, evidenciando a importancia
de programas de capacitacao®.
Quanto aos fatores de risco,
os mais citados pelos pedagogos
foram os psicossociais da crianca, a
exemplo “pouca estimulacao em
casa” e “psicoldgicos”.
Concordando com este achado, esta
a influenciado desenvolvimento
geral da crianca e no processo de
aprendizagem em fase escolar das
situacées  psicossociais,  sendo
recorrentes a falta de afeto,
atencdo, auséncia dos pais nos

cuidados com 0s filhos,
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desestruturacao familiar/discérdia
na familia, conduta negligente dos
pais e maus tratos fisicos?324. Em
contrapartida, sabe-se que nem
todos os profissionais da educacao
e saude que lidam com o
desenvolvimento infantil, estao
familiarizados com a amplitude
desses fatores de risco, bem como
suas possiveis implicacoes ao
desenvolvimento da crianga®.

Foi encontrada diferenca
significativa nos fatores de risco
citados pelas duas profissoes,
ocorrendo a listagem de
“intercorréncias perinatais” para o
GM. Para ambas as profissoes,
espera-se o conhecimento destes
fatores de risco, convergindo a
encaminhamentos  precoces a
avaliacao fonoaudiologica.
Sabendo-se desta falta de
padronizacdo de uma lista de
fatores de risco para auxilio dos
profissionais' 1?2  realizou-se um
checklist voltado aos profissionais
que atuam diretamente com a
crianca?®, para viabilizar o
encaminhamento no melhor
momento para avaliacao e conduta
do fonoaudiologo. Nesse sentido, o
AVA também disponibilizou uma

lista de fatores de risco para
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auxiliar os  profissionais na
identificacao de alteracdes de
linguagem infantil.

O  questionario  Emory
evidenciou que ambos 0s grupos a
classificacdo do AVA como sendo
excelente. Para o GP as
pontuacdes mais favoraveis foram
obtidas nas escalas dos “links
externos” e a escala “publico”. A
escala “links externos” diz respeito
a relevancia, atualidade,
operalidade e confiabilidade dos
links que sao sugeridos pelo
website. A escala “publico” refere
ao nivel de leitura apropriado para
0 publico alvo. Ja para o GM, além
de “links externos”, a escala
“precisao” apresentou pontuacoes
mais favoraveis, constatando que o
contetdo forneceu informacoes
fidedignas e fontes documentadas.
Especificamente o questionario
Emory, também foi utilizado pela
Fonoaudiologia para a construcao
de um website sobre
envelhecimento?”? e para um
website sobre o desenvolvimento
da linguagem®, que expressaram
exceléncia para a qualidade do
material online.

Foi possivel observar

também que tanto no GP quanto no

Journal Health NPEPS. 2020 jul-dez; 5(2):317-336.
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GM a escala “estrutura” obteve
pontuacao  desfavoravel. Esta
avaliou a informacao
disponibilizada, @ apontando  se
permitiu ou Nnao 0 acesso a pessoas
com deficiéncias (por exemplo, se o
website apresentou a opcao de
aumentar a letra para deficientes
visuais), e se possuia ilustracoes,
videos e audio. No estudo em que a
fonoaudiologia utilizou o
questionario Emory para a
construcao do  website sobre
envelhecimento, o resultado
apresentado também expressou
pontuacao menor para a escala
“estrutura”?’.

Por meio da teleducacao
interativa, o estudo propiciou o
contato multidisciplinar, indicando
para o0s proximos trabalhos a
possibilidade de explorar discussoes
entre a Fonoaudiologia, Pedagogia
e Pediatria, a fim de atualizar os
profissionais para o atendimento
integral a crianca, com
conhecimento adquirido na pratica
€ na medicina baseada em
evidéncia.

Ressalta-se como limitacao
deste estudo, o nUmero dos
participantes, além de uma

amostra concentrada de um local
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do pais, bem como a variabilidade
da aplicacao dos questionarios (a
distancia e presencial).

CONCLUSAO

Por meio do “ambiente
virtual de aprendizagem”, o
presente estudo proporcionou aos
pedagogos e pediatras
conhecimento sobre linguagem
infantil. Além disso, avaliaram o
AVA como excelente, sugerindo-se
assim esta via como possibilidade ia
da integracao do profissional
pedagogo, pediatra e fonoaudiologo

na promocao da saude da crianca.
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Quadro 1 - Descricdo dos instrumentos de avaliacdo adotados na presente pesquisa.

.. Quantid Objetivo Conteudo Etapas
Questionari . ade das - das
Autoria ~ das das Pontuacao
o questde ~ ~ resposta
s questdes questdes s
Area de
formacao,
e, e GP < o
Ficha da | Elaborada Brasil responde
caracterizag | pelos Caracterizar % = ram
- > . Sete atuacao em | Nao houve
ao do perfil | pesquisad a amostra outro pais antes do
profissional | ores ’ acesso ao
tempo de
- AVA
atuacdo e
area de
atuacao
1. A | As questdes
linguagem e | de 1 a 9, foi
seus atribuido 1
Conhecer o | componentes | ponto  para
grau, Vvisao | . cada acerto.
e a pratica | 2. Com | As respostas | GP:
de quantos da questao | responde
10 informacao | meses 10, foram | u antes e
Questionari questoes | dos normalment | divididas por | apés o
o} sobre | Elaborado | (nove de | profissionais | e a crianca | grupos de | acesso ao
aquisicao e | pelos multipla | pedagogos e | comeca a | fatores de | AVA
desenvolvim | pesquisad | -escolha | pediatras balbuciar? risco mais
ento da | ores e uma | em relacao | 3. Entre | citados pelos | GM:
linguagem discursiv | a linguagem | quantos participantes | responde
a) infantil e os | meses a | (problemas u apos o
fatores de | crianca familiares/ acesso ao
risco para o | comeca a | emocionais/ | AVA
desenvolvim | responder ao | comportame
ento seu proprio | ntais/
nome? agressao
4, Entre | fisica/
quantos anos | trauma
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de idade
ocorre 0
surgimento
das
primeiras
palavras?

5. Qual a
ordem  dos
fonemas
adquiridos
pelas
criancas com
o}
desenvolvim
ento
fonologico
normal?

6. A partir
de que idade
a crianca €
capaz de
construir
uma
frase/oracao
composta
por 3 a 4
palavras?

7. Entre
quantos anos
a crianca
inicia a
brincadeira
simbolica/lu
dica?

8. Em
relacdo  as
habilidades
conversacion
ais, a partir
de quantos
anos

aproximada
mente a
crianca
consegue
iniciar e

manter uma
conversa por
muitos
turnos?

9. Em que
periodo do
desenvolvim
ento a
crianca tem
a capacidade
de contar
historias com
a ajuda de
um adulto?

foram
classificados
como fatores
“psicoldgicos
” e os
demais,
classificados
como
“outros”)
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10. Cite dois
fatores de
risco para o
desenvolvim
ento de
alteracoes
na linguagem
infantil
As questoes | As opcdes de
Q1 a Q6 | resposta
avaliam o | foram:
conteudo, "concordo” (2
Q7 a Q9 a | pontos),
precisao, discordo (1
Souza, . Q10 a Q12 a | ponto) e "nao
Bastos, Avat!zrd a autoria, Q13 | se aplica” (0 | GP e GM
Ferrari, gg&“ ade e Q14 as | ponto). Para | responde
Questionari | 2009 36 conteudo e atualizacbes, | o  resultado | ram apds
o Emory (versao dos recursos Q]5 a Q18 o | final, foi | do
adaptada tecnolégico publico, Q19 u’tilizada a | acesso ao
no s do AVA a Q24 a | formula do | AVA
Brasil)'° navegacao, Emory:
Q25 a Q30 os | Pontuacao
links Total Obtida
externos e | X 100 +
Q31 a Q36 | Pontuacao
avaliam a | Total
estrutura Possivel
Legenda: GP: grupo dos pedagogos; GM: grupo dos médicos; AVA: Ambiente Virtual de
Aprendizagem; Q: Questao.
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