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Palavras-chave

Resumo

Gaguez; Pré-escolar; Instrumento de rastreio; Fatores de risco;
Validade.

Enquadramento: A gaguez é uma perturbagéo do
neurodesenvolvimento, caracterizada pela presengca de disfluéncias
atipicas, por vezes, associadas a comportamentos secundarios. Um
instrumento de rastreio em criancas de idade pré-escolar, permite a
identificacao precoce de fatores de risco que aumentam a probabilidade
de a gaguez persistir e, consequentemente, diminuir o impacto que esta
pode ter na qualidade de vida da crianca. Objetivos: Desenvolver e
validar o conteddo de um instrumento de rastreio de gaguez em idade
pré-escolar. Métodos: A validacdo de conteldo é dividida em duas
fases: fase desenvolvimental e fase de julgamento-quantificacdo. A fase
1, corresponde a revisdo da literatura. A fase 2, a realizagao do painel
de peritos - método de reflexdo falada — que permite calcular o indice de
validade de contetido (IVC) e o grau de concordancia. O instrumento foi
aplicado & amostra composta por 25 criancas (idades compreendidas
entre os 3 anos e 0 meses aos 5 anos e 11 meses), com o objetivo de
determinar a linha de corte, sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. Resultados: Na fase 1 com base na
literatura e andlise de 11 instrumentos de rastreio, foram selecionados
os fatores de risco e procedimentos de aplicagdo com maior relevancia
para o instrumento (e.g., antecedentes familiares, tipos de disfluéncia,
temperamento da crianca). Na fase 2 foi obtido um IVC global de 0,93 e
um grau de concordancia global de 81%. A linha de corte determinada
foi de 23, com um nivel de sensibilidade e especificidade de 100%.
Conclusao: O instrumento desenvolvido é valido, sensivel e especifico
para a identificacdo precoce de criancas com fatores risco de gaguez.
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Abstract

Stuttering; Pre-school; Instrument Screening; Risk factors; Validity.

Background: Stuttering is a neurodevelopmental disorder characterized
by the presence of atypical disfluencies associated with secondary
behaviors. A screening instrument in preschoolers allows the early
identification of risk factors that increase the likelihood of stuttering to
persist and, consequently, reducing the impact it can have on the child's
quality of life. Aim: Development and content validation of a preschool-
age stuttering screening tool. Methods: Content validation is divided into
two phases: developmental and judgment-quantification. Phase 1
corresponds to the literature review. Phase 2 corresponds to the
realization of the expert panel — through the thinking aloud method -
which allows calculating the content validity index (CVI) and the degree
of agreement. The instrument was applied to a sample of 25 children
(aged between 3 years and 0 months to 5 years and 11 months), to
determine the cut-off, sensitivity, specificity, positive predictive value and
negative predictive value. Results: In phase 1, based on literature and
the analysis of the 11 screening instruments, were selected the most
relevant risk factors and assessment procedures (e.g., family
background, disfluency types, child temperament). In phase 2, an overall
CVI of 0.93 and an overall agreement of 81% were obtained. The cut-off
determined was 23, with a sensitivity and specificity of 100%.
Conclusion: The screening instrument developed is valid, sensitive,
and specific to early identify children with risk factors for stuttering.
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Capitulo 1: Introducao

1.1 MotivagBes do estudo

Os instrumentos de rastreio podem ser considerados como uma medida preventiva, pois
permitem detetar individuos com determinados fatores de risco de uma patologia e/ou condicdo
de saude (Iragorri & Spackman, 2018). Considerando o presente estudo, esta medida preventiva
deve ser aplicada o mais precocemente possivel e abranger os fatores de risco para a gaguez
persistente, uma vez que a interacdo destes fatores pode aumentar a probabilidade de a gaguez

persistir em criancas de idade pré-escolar (Guitar, 2019; Tarkowski, 2017).

Embora existam instrumentos de rastreio de gaguez em idade pré-escolar a nivel internacional,
0s mesmos nao se encontram validados para o portugués europeu. Tendo em consideracao que
a gaguez, pode apresentar um impacto negativo na qualidade de vida da crianca (atitudes e
reacOes negativas face as disfluéncias), surge a necessidade de as identificar precocemente

com vista a realizacdo de uma avaliagdo pormenorizada em terapia da fala.

O impacto negativo da gaguez, bem como a escassez de instrumentos de rastreio aferidos e
validados para o portugués europeu, levantou a necessidade de desenvolver um instrumento de
rastreio que permita identificar precocemente criancas em idade pré-escolar que apresentem
fatores de risco para a gaguez persistente. Logo, a detecdo precoce podera contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da crian¢a (e.g., a nivel escolar, emocional, social) e dos seus
interlocutores, pois através da intervengéo precoce todos os intervenientes poderao ser munidos

de ferramentas que auxiliam na diminuicdo de sentimentos e atitudes negativas face a gaguez.

1.2 Organizacéo da dissertacdo

A dissertacdo encontra-se dividida em seis capitulos. No Capitulo 1 serdo apresentados os
motivos do estudo, bem como a organizacéo da dissertacdo. No Capitulo 2 sera apresentado o
estado de arte inerente a area em estudo. No Capitulo 3 serdo descritos todos os procedimentos
utilizados na metodologia. No Capitulo 4 serdo apresentados os resultados obtidos ao longo do
estudo, sendo os mesmos discutidos no Capitulo 5. No Capitulo 6 serdo apresentadas as
principais conclusdes do estudo. Por ultimo serdo apresentadas as referéncias bibliogréaficas e

elementos complementares (Anexos) a dissertacao.






Capitulo 2: Estado de Arte

2.1 Caracterizacao da Fala

A comunicagdo advém da capacidade linguistica de receber, enviar, processar e compreender
mensagens de diversas formas (verbal, ndo verbal e/ou sistemas graficos), durante a interacédo
com o outro. A expressdo de codigos linguisticos podera ser realizada através da fala, que

envolve a producao de sons e palavras através da articulacao, voz e fluéncia (ASHA, 1993).

A fala envolve combinagbes motoras (planeamento, coordenagcdo e controlo
pneumofonoarticulatério) que em conjunto garantem a fluéncia do sinal acustico (segmentos da
fala modificados ao nivel da duragéo, intensidade e frequéncia) de forma rapida e precisa (ASHA,
1993; Brown, Ingham, Ingham, Laird, & Fox, 2005; Lickley, 2015; Silva, Oliveira, & Cardoso,
2011). A fluéncia € um dos aspetos da fala que se caracteriza pela facilidade de o fluxo de ar ser
continuo na producéo do sinal acustico/segmentos de fala (sequéncias de sons e silabas), sem
esforgo associado, cujas pausas, duracéo, coarticulacéo e velocidade séo percecionadas como
tipicas, pelo préprio e pelo ouvinte (Lickley, 2015; Manning, 2010; Sociedade Portuguesa de
Terapia da Fala, 2020).

Na presenca de uma alteracdo na fluéncia do sinal acustico, ocorrem as denominadas

perturbacdes da fluéncia, dentro das quais a gaguez (Sonneville, 2015; Cruz, 2009).
2.2 Gaguez

A gaguez é uma perturbacdo da fluéncia, na qual ocorre uma interrupc¢ao involuntéria durante o
discurso de um individuo, devido a ocorréncia de disfluéncias atipicas (poderdo surgir no inicio
do enunciado e/ou sintagma), normalmente acompanhadas por tensdo muscular e/ou esfor¢o
(Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020).

Esta perturbacéo surge durante a aquisi¢céo da linguagem (entre um ano e seis meses e 0s sete
anos, maioritariamente, entre os dois e os cinco anos), devido ao aumento da complexidade
linguistica, ou seja, na idade pré-escolar ocorre uma expanséo do vocabulario e complexidade
morfossintatica, que pode levar ao aumento de quebras no discurso (disfluéncias), decorrentes
de alteracdes na conexdo e atividade cerebral face ao movimento, coordenacéo e fluéncia. No
entanto, a literatura refere que a recuperacdo espontanea da gaguez ocorre em 80% das
criancas nos primeiros dois anos de surgimento dos sinais, sendo que 20% permanecera com
gaguez até a idade adulta (Guitar, 2019; Nippold, 2018; Shipley & McAfee, 2016; Sidavi & Fabus,
2010; Smith & Weber, 2016; Sonneville, 2015).



As disfluéncias podem ser tipicas ou atipicas. As disfluéncias tipicas ocorrem tanto no discurso
de criancas que gaguejam (CQG) como no discurso de criancas que ndo gaguejam (CQNG) e
correspondem a presenca de: menos do que trés repeticdes de sons, palavras polissilabicas e/ou
frases, pausas, revisdes, hesitacdes e interjeicdes. Geralmente as disfluéncias tipicas ndo séo
acompanhadas de esforgco e/ou tensdo associada. As disfluéncias atipicas ocorrem com maior
frequéncia no discurso de CQG e consistem repeticbes de sons, silabas e palavras
monossilabicas, prolongamentos e bloqueios (Busan, 2020; Eichorn & Fabus, 2018; Guitar &
Conture, 2007; Manning, 2010; Merlo, 2020; Nippold, 2018; Onslow & O’Brian, 2013; Palharini,
2018; Reilly et al., 2009; Shipley & McAfee, 2016; Sidavi & Fabus, 2010; Smith & Weber, 2016;
Sonneville, 2015; Teles, 2008).

Relativamente a gaguez existem trés caracteristicas principais, nomeadamente,
comportamentos  primarios  (disfluéncias  atipicas), = comportamentos  secundarios
(comportamentos de fuga e evitamento) e reagdes emocionais. Os comportamentos primarios
ocorrem de forma involuntaria em mais de 3% da fala caracterizando-se por trés ou mais
repeticdes parciais ou totais de sons, repeticdo de silabas e/ou palavras monossilabicas,
prolongamentos ou bloqueios (por norma na primeira silaba das palavras), geralmente com
esforco e/ou tensdo associada a fala (Guitar, 2019; Jiang, Lu, Peng, Zhu, & Howell, 2012;
Manning, 2010; Mcintosh & Dodd, 2009; Merlo, 2020; Riley & Riley, 1989a; Roth & Worthington,
2021; Shipley & McAfee, 2016; Silva et al., 2011; Smith & Weber, 2016; Van Zaalen- op 't Hof,
Wijnen, & De Jonckere, 2009).

Os comportamentos secundarios sdo aprendidos e revelam a rea¢do que a crian¢a tem a sua
gaguez, uma vez que podera evitar e/ou antecipar os seus comportamentos primarios. Deste
modo, os comportamentos secundarios dividem-se em comportamentos de evitamento
(estratégias para antecipar momentos de gaguez) e de fuga (estratégias para escapar a um
momento de gaguez). A emergéncia destes comportamentos indica que a disfluéncia da crianca,
provavelmente, ndo € de desenvolvimento tipico (Guitar, 2019; Eichorn & Fabus, 2018; Neumann
et al., 2017; Shipley & McAfee, 2016; Smith & Weber, 2016; Manning, 2010; Yaruss, 1997).

Relativamente a sentimentos e atitudes da crian¢ca com gaguez, estes podem ser negativos e
percecionados em idades inferiores a cinco anos. Assim, a crianca pode apresentar sentimentos,
atitudes e reacgdes negativas face a sua fala e comunicagdo com o outro (e.g., vergonha,
constrangimento, medo ou ansiedade de falar, baixa autoestima), devido ao esforco
experienciado durante os momentos de gaguez e as reacgdes dos pares as suas disfluéncias

(e.g., provocaces e/ou bullying) (Eichorn & Fabus, 2018; Logan & Yaruss, 1999).

Outra caracteristica da gaguez € a sua variabilidade, uma vez que a gaguez apresentada pela
crianca pode ser inconsistente, variando conforme determinados fatores. Estes fatores podem
ser: contextos (e.g., casa, escola, clinica), tarefa de fala (e.g., brincar, conversar, reconto, ler),
tipo de parceiro comunicativo e/ou nimero de parceiros comunicativos/ouvintes em conversagao

(e.g., interlocutor familiar ou ndo familiar), meio comunicativo (e.g., em pessoa, por telemével),



tépico de conversacéo (e.g., pessoal ou factual), tempo (e.g., diferentes periodos do dia, nas
férias), natureza da situacéo de fala (e.g., conversa ocasional, apresentacao) e complexidade
linguistica (e.g., complexidade sintética) (Eichorn & Fabus, 2018; Smith & Weber, 2016; Yaruss,
1997a).

2.2.1 Fatores de Risco para a Gaguez Persistente

Apesar da etiologia da gaguez ainda ser desconhecida, a literatura refere que a interagéo de
multiplos fatores de risco, na auséncia de intervencao, influenciam a persisténcia da gaguez
(Guitar, 2019; Tarkowski, 2017). Os fatores de risco sdo: antecedentes familiares, género, idade
de surgimento, tempo de duracao, tipos de disfluéncia, e concomitancia com défices linguisticos
e perturbagBes dos sons da fala (Guitar, 2019; Mirawdeli, 2015; Neumann et al., 2017; Rocha,
2015; Smith & Weber, 2016; Yaruss, 2018). Yaruss (2018) considera ainda como fatores de risco
adicionais a reacdo as disfluéncias, o temperamento, o0 medo, o evitamento e as rea¢fes

parentais.

Relativamente aos antecedentes familiares, estudos indicam que a probabilidade de a crianca
desenvolver gaguez persistente aumenta se existirem familiares com diagnéstico de gaguez
(Guitar, 2019; Neumann et al., 2017; Smith & Weber, 2016). No entanto, a taxa de recuperagéo
poderd ser superior em criangas cuja familia apresentou casos de recuperacdo espontanea
(Sonneville, 2015).

Face ao género da crianca, a taxa de recuperacao € de trés meninos por cada duas meninas, ou
seja, uma taxa inferior para o sexo masculino, pois as meninas com sinais de gaguez antes dos
trés anos de idade apresentam uma taxa de recuperagao superior aos meninos (Neumann et al.,
2017; Shipley & McAfee, 2016; Smith & Weber, 2016; Sonneville, 2015).

No que diz respeito a idade de surgimento, os primeiros sinais de gaguez (repeti¢cdes de sons,
silabas e/ou palavras monossilabicas, prolongamentos e bloqueios) surgem em idade pré-
escolar (por volta dos dois anos). Se estes sinais continuarem num periodo superior a seis meses
ou de seis meses a um ano a probabilidade da gaguez persistir aumenta (Anderson, Pellowski,
& Conture, 2005; Neumann et al., 2017; Palharini, 2018; Pertijs et al., 2014; Rocha, 2015; Yairi,
Ambrose, & Niermann, 1993; Yaruss, LaSalle, & Conture, 1998).

Face as reacdes da crianca, a literatura refere que, por volta dos trés/quatro anos, as criancas
comecam a comparar as suas alteragfes de fala com os seus pares, podendo avalia-la de forma
negativa devido ao desenvolvimento da consciéncia linguistica. Deste modo, a crianga pode
apresentar reagces comportamentais e emocionais negativas face as suas disfluéncias durante
as interacdes sociais com 0s seus pares, podendo causar um impacto a nivel psicolégico e
emocional (e.g., ansiedade, timidez, medo, entre outros) (Betz, Blood, & Blood, 2008; Brce,
Kogovsek, Jerman, & Kosir, 2017; Eichorn & Fabus, 2018; Manning, 2010; Onslow & O’Brian,
2013; Silva et al., 2016; Smith & Weber, 2016; Sonneville, 2015; Tarkowski, 2017).



Relativamente ao temperamento da crianca, este regula a reacdo da crianca perante as
exigéncias do meio ambiente de acordo com as suas caracteristicas de responsividade e
sensibilidade. A literatura refere que as CQG apresentam maior reatividade a estimulos
emocionais, dificuldades na regulagéo da atencdo e emocdes, dificuldades na adaptacéo face a
mudancas e reacBes emocionais negativas quando comparadas com criangas de recuperacao
espontéanea, o que pode influenciar no desenvolvimento e persisténcia da gaguez (Brce et al.,
2017; Onslow & Kelly, 2020).

Quanto as reacdes parentais, estas podem ter um impacto negativo na vida da crian¢a, uma vez
que as suas atitudes e comportamentos sdo determinantes nos estagios iniciais da gaguez
afetando a longo prazo o desenvolvimento e persisténcia desta perturbacédo (Bodur et al., 2019;
Ehud Yairi & Williams, 1971).

Em suma, a identificacao precoce destes fatores em criangas de idade pré-escolar permitird ndo
s6 a detecdo precoce da gaguez, mas também uma selecdo de recursos necessarios e

adequados as caracteristicas de cada crianca (Howell, 2013).

2.2.2 Avaliacéo da Gaguez

O diagnéstico de gaguez é realizado por um Terapeuta da Fala (TF), considerando todas as
informacdes obtidas aquando avaliagdo dos aspetos e caracteristicas inerentes a gaguez e a
crianga enquanto comunicador. A avaliagdo em crian¢as de idade pré-escolar tem como objetivo
compreender se as disfluéncias séo tipicas ou atipicas, estabelecer um prognéstico (se as
disfluéncias tém probabilidade de persistir ou recuperar espontaneamente) e definir um plano de

intervencao que se adeque as caracteristicas da gaguez (Eichorn & Fabus, 2018; Valente, 2009).

A avaliacdo podera ser realizada de forma formal e/ou informal. Na avaliacdo formal séo
aplicados instrumentos formais de avaliacdo. Na avaliacdo informal poderdo ser aplicadas
escalas de avaliacdo informais, entrevistas aos cuidadores, observacdo da interacdo entre
cuidadores-crianca, interagcéo entre o TF-crianca e recolha de amostras de fala. As entrevistas
aos cuidadores permitem a recolha de diversas informacdes face & gaguez da crianca (e.g.,
acerca do histérico da gaguez ou caracteristicas das disfluéncias). A observagéo da interacédo
dos cuidadores com a crianga permite observar comportamentos comunicativos especificos que
ndo contribuem para um ambiente comunicativo promotor de fluéncia, nomeadamente, a
velocidade de fala, a reacé@o dos cuidadores as disfluéncias e/ou tipo de comunicagéo utilizado
(e.g., turn-taking). Relativamente a interacdo entre TF e a crianca, esta permite obter amostras
de fala através de tarefas e situagdes que desencadeiem a fala da crianca (e.g., ler, descrever
uma imagem, monélogo, dialogo, dialogo com aumento de pressao de tempo ou reconto de uma
histéria), bem como aferir as reacdes da crianca as suas disfluéncias (College of Audiologists
and Speech-Language Pathologists of Ontario (CASLPO) & Ordre des Audiologistes et des
Orthophonistes de I'Ontario (OAQQ), 2019; Eichorn & Fabus, 2018; Neumann et al., 2017; Rei,
2010; Rocha, 2015; Yaruss, 1997).



No que diz respeito a avaliacao das disfluéncias, esta devera contemplar a caracterizacdo do
tipo de disfluéncias (tipicas ou atipicas), frequéncia, duracao e comportamentos secundarios. A
frequéncia pode ser calculada como a percentagem de silabas gaguejadas (PSG) — medida
guantitativa - que permite distinguir criangas com disfluéncias tipicas de criangas com
caracteristicas de gaguez. Deste modo, uma crianga é considerada uma CQG se apresentar 3
ou mais disfluéncias atipicas por 100 palavras (baseada na amostra de fala com 300 palavras
retirada da interacdo entre o TF e a crianca) ou se apresentar no minimo 3 disfluéncias atipicas
por cada 100 silabas. Relativamente a determinacdo da duracéo, esta permite contabilizar o
tempo, em média, utilizado pelo individuo para produzir os seus momentos de gaguez. Pode ser
calculado através da determinacéo da duragdo média de todos os momentos de gaguez ou pela
média dos trés momentos de gaguez mais longos da amostra de fala (Riley, 2009). Esta medida
€ importante pois fornece informacdes sobre o quanto € que a gaguez podera interferir no
processo de comunicagdo com o outro. Relativamente aos comportamentos secundéarios é
necessario observar se estes estdo presentes quando um individuo gagueja, nomeadamente,
presenca de movimentos fisicos (e.g., piscar os olhos), sons extra (e.g., “uh”) e/ou mudangas na
fala (e.g. aumento do pitch). (Eichorn & Fabus, 2018; Einarsdottir, Crowe, Kristinsson, &
Masdottir, 2020; Guitar, 2019; Pertijs et al., 2014; Riley & Riley, 1989b; Rocha, 2015).

Devem ainda ser avaliadas as reacdes da crianca, pares e adultos as disfluéncias, pois estas
podem influenciar o comportamento da CQG, ter um impacto a nivel social e na sua autoestima
com comportamentos de evitamento e/ou de fuga. Logo, estas rea¢cfes devem ser determinadas
através de instrumentos especificamente desenvolvidos para avaliagdo de sentimentos e
atitudes (Neumann et al., 2017; Smith & Weber, 2016; Rocha, 2015; Riley & Riley, 1989b).

2.2.3 Rastreio de Gaguez em Idade Pré-escolar

A identificacdo precoce da gaguez permite uma maior eficdcia da intervengdo devido a
plasticidade cerebral e ao meio ambiente que rodeia a crianca, pois estes afetam o seu
desenvolvimento. Para além disto, torna-se um passo essencial na monotorizagéo e eficacia da
intervencado terapéutica, bem como na diminuicdo de sentimentos e atitudes negativas que
poderao vir a comprometer a comunicacao, participacdo e qualidade de vida da crianca (Glascoe,
2000; Mark, 2020; Mirawdeli, 2015; Neumann et al., 2017; Palharini, 2018; Pertijs et al., 2014;
Smith & Weber, 2016; Sonneville, 2015) .

Deste modo, os instrumentos de rastreio surgem como uma medida preventiva cujo objetivo é
identificar possiveis individuos com fatores de risco de uma determinada patologia e/ou condicao
de saude. Através desta identificacdo a intervencdo podera ser iniciada precocemente, com o
intuito de reduzir possiveis consequéncias (Grimes & Schulz, 2002; Iragorri & Spackman, 2018;
Miles, Fulbrook, & Mainwaring-Magi, 2018). Para tal, € necessario que profissionais de saude e
de educacéo tenham conhecimentos acerca de fatores de risco que podem levar a persisténcia
da gaguez, bem como a familiarizacdo de instrumentos de rastreio que vdo de encontro as

caracteristicas da crianca e da patologia (Glascoe, 2000; Pertijs et al., 2014). Referir ainda, que



as atitudes dos profissionais de educacao poderao condicionar ou melhorar o desempenho das
CQG a nivel escolar (Silva et al., 2016). Deste modo, poderdo encaminhar, se necessario, para
uma avaliagdo e, consequente intervengdo. A intervencao devera decorrer num espago de 15
meses apO0s surgir os primeiros sinais, pois apds este periodo a taxa de recuperagédo podera
diminuir em 25% (Mark, 2020; Pertijs et al., 2014; Sonneville, 2015). Logo, os instrumentos de
rastreio em gaguez deverdo contemplar fatores de risco de modo a distinguirem as CQG das
CQONG, bem como classifica-las quanto a probabilidade de recuperacdo ou persisténcia da
gaguez (Howell, 2013).

Assim, o presente estudo tem como objetivo desenvolver e validar o contetido de um instrumento
de rastreio de gaguez para criancas em idade pré-escolar, com vista a identificacéo precoce de

fatores de risco que podem contribuir para a persisténcia desta perturbacao.



Capitulo 3: Metodologia

3.1 Estudo Piloto

O estudo piloto é um estudo de menor escala que, por vezes, antecede o estudo principal (em
maior escala) com o objetivo de testar os métodos e procedimentos selecionados e nao de testar
hip6teses (Given, 2008; Polit & Beck, 2017). No entanto, se se testar hip6teses, os resultados
devem ser analisados cuidadosamente, pois a amostra é reduzida (Polit & Beck, 2017). Para a
selecao da amostra num estudo piloto, esta deve ser semelhante a amostra do estudo principal
(Nieswiadomy & Bailey, 2018).

3.2 Tipo de Estudo

Considerando o objetivo deste estudo realizou-se um estudo de cariz descritivo simples. Este
tipo de estudo baseia-se na descri¢do e identificacdo de caracteristicas inerentes ao fenbmeno
em estudo (em parte ou na totalidade) permitindo obter uma perspetiva geral acerca da
populagdo, bem como a ligacéo entre conceitos e suas descri¢cdes (Fortin, 2006). Este estudo &
também transversal, uma vez que, pretende “medir a frequéncia de um acontecimento ou de

uma doenga e dos seus fatores de risco numa dada populagao” (Fortin, 2006, p.252).
3.3 Consideracdes Eticas

Numa fase inicial foi submetido um Formulério para Submissdo de Pedidos de Apreciacdo a
Comisséo de Etica Relativos a Estudos de Investigacéo a Unidade Investigagédo em Ciéncias da
Saude — Enfermagem (UICISA-E) da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC),

com o Parecer Favoravel - n°® P696-07_2020 (ver Anexo 1).

De seguida, para a recolha de dados foi realizado um pedido formal ao Centro de Tratamento de
Gaguez (CTG), com o intuito de solicitar a sua colaboracéo e autorizagcéo de recolha de dados
junto de pais/cuidadores com CQG. De forma informal também foram contactados

pais/cuidadores de CQNG para participarem neste estudo.

Por ultimo foi solicitado aos pais/cuidadores das criancas o preenchimento de diferentes
documentos, nomeadamente, Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para participacdo
em estudos de investigagdo considerando a “Declaragdo de Helsinquia”, Questionario
Sociodemografico, Rastreio de Linguagem e Fala (RALF) de Mendes, Lousada, & Valente (2015)

e Rastreio de Gaguez em Idade Pré-escolar (RAGIP).
3.4 Validagao de Conteudo

A validade de contetido tem como objetivo validar o conteddo de um instrumento sendo dividida
em duas fases: “fase desenvolvimental” e “fase julgamento-quantificagdo” (Souza, Alexandre, &
Guirardello, 2017; Lynn, 1986).



3.4.1 Fase 1: Desenvolvimental

Na fase desenvolvimental o investigador tem de identificar o dominio de conteldo, elaborar os

itens e formar o instrumento com base na reviséo da literatura (Souza et al., 2017; Lynn, 1986).

A fase desenvolvimental teve como base a revisédo da literatura em livros de referéncia e bases
de dados cientificas (a nivel nacional e internacional), bem como a recolha e andlise de
instrumentos de rastreio existentes, que tém como objetivo identificar criancas em idade pré-
escolar com probabilidade de a gaguez persistir. A andlise dos instrumentos teve por base os
procedimentos de aplicacdo e os fatores de risco considerados em cada instrumento, com o
objetivo de compreender quais se encontravam presentes/ausentes e como estavam
descritos/avaliados. Os procedimentos de aplicagdo foram divididos em oito componentes,
nomeadamente, explicacdo/enquadramento, cabecalho, avaliador, objetivo do instrumento,
score final total, tipo de analise (quantitativa/qualitativa), forma de cotacdo e duracdo de
aplicagdo. Face aos fatores de risco, estes foram divididos em 14 itens, nomeadamente,
disfluéncias tipicas, comportamentos primarios, comportamentos secundarios, frequéncia,
reacbes do ambiente, preocupacdo dos cuidadores, sentimentos da crianga, consciéncia da
gaguez, tempo/evolucéo, temperamento, antecedentes familiares, situagbes que promovem a
disfluéncia, tensdo, duracdo das disfluéncias. Apos a revisdo da literatura e analise de

instrumentos, procedeu-se a elaboracgéo de itens e formulacdo do instrumento.
3.4.2 Fase 2: Julgamento-Quantificacéo

Para avaliar os procedimentos e o instrumento completo desenvolvido na fase desenvolvimental,
procedeu-se a realizacado de um painel de peritos (PP) com as seguintes caracteristicas: minimo
de trés peritos; experiéncia clinica na area de estudo; artigos publicados; experiéncia e
conhecimentos de técnicas no desenvolvimento de instrumentos (Davis, 1992; Grant & Davis,
1997).

Na fase de julgamento-quantificacéo o PP deve aferir o grau de relevancia, clareza, simplicidade

e precisdo do instrumento (escala Likert com pontuacdo de 1 a 4: 1) discordo; 2) discordo em

od ta3e4
parte; 3) concordo em parte e 4) concordo), calcular 0 IVC — (————P22 "2 _ e calcular o

ne total de respostas

(ng de peritos que concordam

grau de concordancia entre os peritos ) — (Souza et al., 2017; Alexandre

ne total de peritos

& Coluci, 2011; Lynn, 1986).
3.5 Amostra

O tamanho da amostra ndo é consensual na literatura, pois depende dos objetivos e da
populagdo em estudo. No entanto, é sugerida uma amostra de pelo menos 30 participantes (Polit
& Beck, 2017; Whitehead, Julious, Cooper, & Campbell, 2016; Browne, 1995).

10



Deste modo, a amostra deste estudo é de conveniéncia, pois permite que o nimero necessario
de amostras seja formado num determinado local e horario por individuos facilmente acessiveis,
que preencham os critérios de incluséo (Fortin, 2006). Logo, a amostra sera constituida por
criancas em idade pré-escolar (2 anos e 6 meses a 5 anos e 11 meses) que gaguejam e que nao

gaguejam.

Os critérios de incluséo para CQG seréo: 1) idade compreendida entre os trés anos e zero meses
e cinco anos e onze meses; 2) portugués-europeu como lingua materna; 3) monolingue; 4)
preocupacédo acerca da fala da crianca, expressa pelo encarregado de educacao e/ou cuidadores
da crianca; 5) presenca igual ou superior a 3 disfluéncias atipicas (repeticdes de sons/silabas
e/ou palavras monossilabicas, prolongamentos de sons e/ou bloqueios) por cada 100 palavras
no seu discurso e/ou apresentar diagnostico de gaguez por um profissional especialista da area

(TF); 6) duracdo de gaguez igual ou superior a seis meses.

Os critérios de inclusdo para CQNG serdo 0s mesmos que o grupo anterior, excluindo os itens
4,5e6.

Os critérios de exclusdo para ambos os grupos serdo: 1) condi¢cdo biomédica conhecida; 2)
défices linguisticos. Para o grupo de CQNG sera também considerado como critério de excluséo

a presenca de disfluéncias atipicas.

3.6 Critério de Diagnéstico: Gold Standard

Para aferir a veracidade de um instrumento de rastreio é utilizado um teste de diagnéstico de
determinada patologia, denominado de gold standard. Este teste comprova que os resultados do
instrumento desenvolvido identificam corretamente os individuos em risco, sendo necessario
obter valores elevados de especificidade e a sensibilidade (Fletcher & Fletcher, 2008; Goulart &
Chiari, 2007; Maxim, Niebo, & Utell, 2014). Na impossibilidade de existir um teste devidamente
validado para a populacéo em estudo, a avaliagao clinica devera ser realizada por um profissional
experiente, de modo a identificar os individuos com a patologia em causa (Goulart & Chiari,
2007).

No presente estudo, devido & auséncia de um instrumento de avaliacdo de CQG em idade pré-
escolar aferido e validado para o portugués-europeu foi considerado como gold standard a
frequéncia de disfluéncias atipicas (3 disfluéncias atipicas por cada 100 silabas) (Conture, 1990;
Yairi & Ambrose, 1992; Van Riper, 1971) e/ou o diagnéstico atribuido pelo especialista na area
(TF). A frequéncia de momentos de gaguez é considerada pelos investigadores na area como
uma das medidas principais para o critério de diagnostico desta perturbacdo de fluéncia
(Einarsddttir et al., 2020).

O diagnéstico pelo TF sera considerado quando a andlise da amostra de fala das CQG néo
atingir a medida gold standard definida. Ou seja, a amostra de fala recolhida podera apresentar

uma frequéncia de disfluéncias atipicas minimas ou uma auséncia das mesmas, pois estas sédo
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variaveis e dependem de determinados fatores (e.g., contextos, tarefa de fala, meio
comunicativo). Logo, o diagnéstico também sera assegurado pelo TF, pois este analisa aspetos
(e.g., tipos de disfluéncias, velocidade de fala, comportamentos secundérios) que ndo foram

considerados neste estudo e que contribuem para o diagnostico de gaguez.
3.7 Instrumentos de Recolha de Dados
Para a recolha de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

1) Questionario sociodemografico constituido por duas seccdes (caracterizacdo da
crianca e do agregado familiar) com o objetivo de caracterizar a crianga a nivel social e

demografico;

2) RALF (Mendes et al., 2015) constituido por uma folha de registo, organizada em trés
faixas etérias (até aos quatro anos, até aos cinco anos e até aos seis anos), com um conjunto
de indicadores de desenvolvimento linguistico associados a exemplos. Esta folha de registo
encontra-se dividida em: compreensdo auditiva, expressdo verbal oral, metalinguagem e
fonético-fonoldgico. Este instrumento tem como objetivo identificar rapidamente criancas com
alteragcBes na linguagem e/ou fala, sendo o mesmo valido, fiavel, sensivel e especifico para

criancas de idade pré-escolar (Mendes et al., 2015).

3) RAGIP constituido por uma folha de registo com conjunto de 11 perguntas dirigidas
aos pais/cuidadores de criangas com idade pré-escolar. Para além desta folha de registo, existe
uma folha com a descri¢cdo do rastreio e procedimento de aplicacdo, sendo a mesma dividida
em: identificacdo da crianca, resultados, objetivo, explicacdo, publico-alvo, avaliagdo e tempo de

aplicacéo;

4) Folha de Contagem de Disfluéncias de Fala (adaptagéo de Yaruss e Reardon-Reeves,
2017; Conture, 2001; Yaruss, 1998) que permite analisar as disfluéncias atipicas através da
analise de silabas numa amostra de fala. Esta folha permite analisar os tipos de disfluéncias

presentes numa amostra de 100 silabas, com o objetivo de calcular a PSG, com a seguinte

n? de eventos de gaguez

féormula x 100.

n? silabas total

3.8 Procedimentos de Recolha e Anélise de Dados

Para a recolha de dados solicitou-se aos pais/cuidadores das CQG e CQNG o preenchimento
de questionarios (Questionario Sociodemografico, RALF e RAGIP) e envio de amostras de fala.
Tendo em conta o panorama incitado pela COVID-19, esta recolha foi realizada através da
ferramenta online: Google Forms. Deste modo, procedeu-se ao envio formal de um e-mail aos
pais/cuidadores, com uma breve contextualizacdo do estudo e acesso ao questionario. A
amostra de fala teve por base a descricdo de trés imagens (anexadas em e-mail) podendo a

mesma ser recolhida pelos pais/cuidadores (CQNG) e TF (CQG). As imagens selecionadas
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permitem analisar a fala encadeada da crianca, sendo as mesmas desenvolvidas para serem

facilmente reconhecidas por criancas com idade superior a trés anos (Lousada, 2012).

As respostas aos questionarios foram transferidas e analisadas para uma folha de Excel, que

permitiu a andlise da amostra de fala, com base na Folha de Contagem de Disfluéncias de Fala.
3.9 Anédlise Estatistica

A andlise aos dados obtidos da aplicacdo do RAGIP sera baseada em estatistica descritiva e
inferencial.

A estatistica descritiva fornece uma viséo geral das variaveis do estudo, que permitiu descrever
e resumir os resultados obtidos através de determinadas ferramentas (e.g., médias,

percentagens) (Kaliyadan & Kulkarni, 2019).

A estatistica inferencial possibilita generalizar os resultados obtidos da amostra para a populagéo
em estudo através de célculos para esse efeito (Allua & Thompson, 2009). Esta estatistica
permitiu calcular se a amostra segue ou ndo uma distribuicdo normal. Para tal podem ser
utilizados dois testes: Kolmogorov-Smirnov ou Shapiro-Wilk. Ambos os testes tém o mesmo
efeito, embora o teste Shapiro-Wilk consiga detetar com maior preciséo as diferencas em relagéo
a normalidade. Se o teste nao for significativo (p>0.05) é indicador de que a distribuicdo ndo é
significativamente diferente e, por isso segue uma distribuicdo normal. Por outro lado, se o teste
for significativo (p<0.05) a distribuicdo é significativamente diferente da normalidade e, por isso

a amostra segue uma distribuicdo que ndo € normal (Field, 2013).

Os testes ndo-paramétricos sdo utilizados em amostras reduzidas e ndo necessitam que esta
tenha uma distribuicdo normal (Field, 2013; Maroco, 2007). Um dos testes ndo-paramétricos € o
Teste U de Mann-Whitney, que permite comparar as distribuicbes em diferentes grupos. Por

norma, quando o p-value é <0.05 rejeita-se HO (igualdade entre grupos) (Maroco, 2007).
3.9.1 Sensibilidade, Especificidade e Valores Preditivos

A validade de um instrumento de rastreio advém de quatro critérios: sensibilidade, especificidade,

valores preditivos positivos (VPP) e valores preditivos negativos (VPN) (Grimes & Schulz, 2002).

A sensibilidade é a capacidade de um instrumento identificar um individuo com patologia, ou
seja, € a probabilidade de um individuo ser identificado com a patologia e realmente a ter
(Celentano & Szklo, 2019; Grimes & Schulz, 2002; Herman, 2006). E calculada através do
namero de individuos identificados no instrumento de rastreio com os individuos identificados na
avaliacdo clinica e verificar em quantos casos o instrumento de rastreio reconheceu a patologia
em estudo, ou seja, a proporcao de individuos cujo teste é positivo e que de facto coincidem com
os resultados da avaliagao clinica (Goulart & Chiari, 2007). O valor ideal a ser obtido neste critério

de validacéo devera ser entre 70 a 80%, ou seja, 70 a 80% dos individuos com a patologia serao
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identificados corretamente com a aplicacdo do instrumento de rastreio desenvolvido (Glascoe,
2007).

A especificidade é a probabilidade de um individuo néo ser identificado como tendo a patologia
e realmente ndo a possuir, ou seja, identificacdo de um individuo com desenvolvimento tipico
(Herman, 2006). E calculada através da proporcdo de individuos que ndo foram identificados
com o instrumento de rastreio e cujo resultado vai ao encontro da avaliacéo clinica. Por isso, é
importante aplicar o instrumento de rastreio a individuos sem a patologia em estudo, de modo a
verificar a quantidade de individuos que ndo apresentem a patologia (Goulart & Chiari, 2007). O
valor ideal a ser obtido neste critério de validacdo deveria de ser entre 70 a 80%, ou seja, 70 a
80% dos individuos sem a patologia serdo identificados corretamente com a aplicacdo do teste

de rastreio (Glascoe, 2007).

Os valores preditivos correspondem aos resultados positivos obtidos serem efetivamente
positivos. Estes podem ser VPP — individuos com resultado positivo terem efetivamente a
perturbacéo - ou VPN - pessoas com resultado negativo, ndo terem a perturbacdo (Paul, 2007).
Na Tabela 1 podem ser consultadas as formulas de célculo da sensibilidade, especificidade, VPP
e VPN, bem como o significado dos valores preditivos (Celentano & Szklo, 2019; Grimes &
Schulz, 2002; Guimarées, 1985).

Tabela 1. Férmulas para calcular a sensibilidade, especificidade e valores preditivos

Patologia
g Positivo Negativo
2
IS S Verdadeiros Positivos Falsos Positivos
g = (Apresenta a doenga e 0 (N&o apresenta doenga, mas o
S 8 instrumento deu positivo) instrumento indica que sim)
o a A B
> A
o VPP = —
2 A+B
& 9 cC D D
E 5 Falsos Negativos Verdadeiros Negativos VPN=7—2
= 2 (Tem a doenca, mas o (N&o tem a doencga e o
= zZ instrumento deu negativo) instrumento deu negativo)
o A e D
Sensibilidade = — Especificidade = ——
A+C B+D

Num instrumento de rastreio poderdo surgir falsos positivos e falsos negativos. Os falsos
positivos significam que o individuo sem a patologia é classificado com a tendo, de acordo com
o instrumento de rastreio. Por outro lado, os falsos negativos significam que o individuo com a
patologia é classificado como nao a tendo, de acordo com o instrumento de rastreio. Assim,
testes com elevada sensibilidade permitem identificar corretamente os individuos com patologia,
bem como os testes com elevada especificidade permitem reduzir os falsos positivos (Goulart &
Chiari, 2007; Maxim et al., 2014).
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3.9.2 Curva ROC

A linha de corte indica o valor do instrumento de rastreio a partir do qual/abaixo do qual existira
necessidade de um individuo ser encaminhado para uma avaliagdo completa por um profissional
da area (Glascoe, 2007). A definicdo desta linha depende dos valores de sensibilidade e
especificidade, ou seja, do aumento dos valores de um em prol do outro e vice-versa. Se o
objetivo é evitar os falsos positivos, entéo devera ser aumentado os valores de especificidade.
Se por outro lado, o objetivo é evitar os falsos negativos os valores da sensibilidade deverao ser
aumentados. A curva Receive Operator Caracteristic (ROC) é uma ferramenta que auxilia no
estabelecimento do melhor ponto de corte, ajustando a sensibilidade e especificidade de cada
ponto. Para que o instrumento de rastreio realize a sua funcdo de identificacdo de possiveis
individuos com patologia, 0 mesmo devera encontrar-se na extremidade superior esquerda do
gréfico (Goulart & Chiari, 2007).

A anadlise estatistica descritiva, inferencial e a determinacdo dos valores de sensibilidade e
especificidade através da curva ROC sera realizada no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) — versao 27.
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Capitulo 4: Resultados
4.1 Determinacgdo da Validade de Conteudo

4.1.1 Fase 1: Desenvolvimental

A pesquisa em bases de dados cientificas (e.g., B-on, PubMed, Science Direct) e em livros de
referéncia, permitiu a recolha de 11 instrumentos de rastreio de gaguez para criancas em idade
pré-escolar, analisados ao nivel dos fatores de risco e respetiva forma de avaliagdo. Os
instrumentos de rastreio analisados foram: Teacher Checklist-Fluency; Screening List for
Stuttering (SLS); Stuttering Checklist (SLI); Detectie Instrument voor Stotteren (DIS); Bochum-
Aachen Stutter Screening (BASS); Teacher Questionnaire for Fluency; Parent Questionnaire for
Fluency; The Cooper Chronicity Prediction Checklist; Stuttering Prediction Instrument;

Physician’s Checklist for Referral; e Predictive Cluttering Inventory (PCI).

A andlise contemplou uma descri¢cdo detalhada, bem como a classificacdo de “ausente” ou
“presente” de cada componente e item, com o objetivo de selecionar quais os fatores de risco e

procedimentos de aplicagdo com maior relevancia a enquadrar no instrumento a desenvolver.

Nos anexos 4 e 5 encontram-se as andlises realizadas aos instrumentos face a presenca ou
auséncia de determinado componente, bem como a sua descri¢cdo detalhada. Na maioria dos
instrumentos de rastreio analisados encontram-se descritos o enquadramento/explicacdo, o
cabecalho, o avaliador, o tipo de analise e a forma de cotacdo. Os anexos 6, 7 e 8 dizem respeito
a presenca ou auséncia de determinado fator de risco para a persisténcia da gaguez, bem como
se este se encontra cotado e/ou descrito. Os fatores de risco que se apresentam como maioria
nos instrumentos dizem respeito as disfluéncias tipicas, comportamentos primérios e
secundarios, frequéncia da gaguez, reacdes do ambiente, sentimentos da crianga, consciéncia
da gaguez e tensdo. A forma de cotacdo dos instrumentos de rastreio analisados é
maioritariamente realizada através da selecdo de afirmacdes que correspondem as

caracteristicas e/ou fala da crianca.
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4.1.2 Fase 2: Julgamento-Quantificacao

A andlise dos questionarios preenchidos pelos peritos permitiu determinar o IVC e o grau de
concordancia entre os peritos relativamente ao instrumento desenvolvido. Na Tabela 2 sé&o
apresentados os valores obtidos do IVC com uma média de 98% na relevancia, 90% na clareza,
96% na simplicidade e 89% na precisdo, perfazendo uma média total de, aproximadamente,
93%. A Tabela 3 corresponde ao grau de concordancia entre os peritos, no qual se verificou uma
média de 96% na relevancia, 74% face na clareza, 78% na simplicidade e 76% na preciséo,
perfazendo uma média total de 81%. Tendo em conta os valores obtidos verificou-se a

necessidade de alterar sete afirma¢cdes com base nas sugestdes dos peritos.

As alteracdes necessarias a realizar na primeira parte do instrumento (“Descrigdo do rastreio e
Procedimento de Aplicagédo”) séo referentes a: maior abrangéncia da idade pré-escolar (criancas
com 2 anos e 6 meses passaram também a serem incluidas na aplicacdo do RAGIP); igualdade
na pontuacao das afirmacdes pois existiam afirma¢des com maior pontuacao (2) do que outras
(2); reforco no preenchimento do RAGIP ser baseado nas informag8es recolhidas através dos
pais/cuidadores; e alteracao da informagdo sobre o RAGIP néo ser de diagnéstico, da secgao

“explicacdo” para a secc¢éo “objetivo”.

Como se pode observar na Tabela 4 as altera¢cdes na segunda parte do instrumento (“Folha de
Registo”) dizem respeito a forma de exposicdo das afirmacdes face aos antecedentes familiares
e temperamento da crianga, retirada da “nota” na durag¢do do prolongamento, simplificacao de

afirmag6es e mudanca de conceitos.
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Tabela 2. Calculo do IVC

CLAREZA SIMPLICIDADE PRECISAO

RELEVANCIA

ITENS

P2 P3 P4 IvC P1 P2 P3 P4 IvC P1 P2 P3 P4 IvC P1 P2 P3 P4 IvC

P1

Item 1

Item 2

Item 3

0,75

Item 4

Item 5

Item 6

Item 7

Item 8

0,5

0,75

0,5

0,75

Item 9

4

Item 10

4

Item 11

0,5

0,75

0,75

4

Item 11.1

0,75

4

Item 12

0,75

0,75

0,5

4

Item 12.1

4

Item 13

0,75

0,75

0,75

0,75

1

Item 13.1

4

Item 14

4

Item 14.1

4

Item 15

4

Item 15.1

0,5

0,5

4

Item 16

0,75

0,75

4

Item 17

0,75

4

Item 18

19



Tabela 2. Calculo do IVC - continuagdo

Item 19 4 4 4 4 1 3 3 3 3 1 3 3 3 4 1 3 3 3 3 1
Item 20 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 IVC Global
Média 0,98 Média 0,9 Média 0,96 Média 0,89 0,9325

Legenda: P — Perito

Tabela 3. Célculo do grau de concordancia

ITENS Relevancia Clareza Simplicidade Precisao
Grau de concordancia Grau de concordancia Grau de concordancia Grau de concordancia
Item 1 100% 75% 75% 75%
Item 2 100% 50% 75% 75%
Item 3 100% 50% 75% 75%
Item 4 75% 75% 75% 75%
Item 5 100% 50% 75% 50%
Item 6 100% 75% 100% 100%
Item 7 100% 100% 100% 100%
Item 8 100% 75% 100% 50%
Item 9 50% 50% 75% 50%
Item 10 100% 100% 75% 100%
Item 11 100% 75% 100% 75%
Item 11.1 100% 75% 75% 50%
Item 12 100% 50% 75% 75%
Item 12.1 100% 50% 50% 75%
Item 13 100% 75% 75% 75%
Item 13.1 75% 75% 75% 75%
Item 14 100% 75% 75% 75%
Item 14.1 100% 100% 100% 100%
Item 15 100% 100% 75% 100%
Item 15.1 100% 50% 50% 75%
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Tabela 3. Calculo do grau de concordancia - continuagdo

Item 16 100% 50% 75% 50%

Item 17 100% 75% 50% 75%

Item 18 100% 100% 75% 50%

Item 19 100% 100% 75% 100%

Item 20 100% 100% 100% 100% Grau de concordancia global
Média 96% 74% 78% 76% 81%

Tabela 4. Adaptagdes realizadas no RAGIP — Folha de Registo
Caracteristicas e Fala da Crianca Verséo Preliminar Versao Final

Exposicdo das afirmacdes

Antecedentes familiares

“Na familia existe um familiar com gaguez.”

“A crianga tem 1 ou mais familiares que
gaguejam”

Temperamento da crianga

“A crianga tem dificuldades em adaptar-se,

sendo mais sensivel e reativa a mudangas”

“A crianga é sensivel e reativa, como nos

exemplos ...”

Retirada da “nota” da duragao do

prolongamento

Prolongamento

“Nota: o som v tem uma duragao superior do que
a duragéo tipica”

O exemplo apresentado na afirmagdo foi

considerado como suficiente.

Simplificacao de afirmagdes

Repeticdes

“A fala da crianga tem repeticdes de palavras

monossilabicas ...”

“A fala da crianga tem repeticdes de palavras
com 1 silaba ...”

Comportamentos Secundérios

“A crianga apresenta tensdo na zona da face...”
“... trejeitos faciais...”

“A crianga apresenta tensao/faz forga na zona
da face...”

“trejeitos faciais (caretas)”

Mudanca de conceitos

Tempo de gaguez

“A crianga apresenta dificuldades na fala ha

mais de 6 meses”

“A crianga apresenta gaguez ha mais de 6

meses”

Evolucéo da gaguez

“As dificuldades na fala da crianga tém piorado”

“A gaguez da crianga tém piorado”

Sentimentos da crianga

“A crianga parece triste, frustrada, com
vergonha e/ou pode referir “porque ndo consigo

falar?”, quando sente dificuldades na fala”

“Quando a crianga gagueja parece triste,
frustrada, com vergonha e/ou expressa

dificuldades como "néo consigo falar".
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4.2 RAGIP

As duas fases de validacdo de conteldo permitiram elaborar e formar os componentes e itens
do RAGIP, sendo o mesmo dividido em duas partes. A primeira parte diz respeito a identificagédo
da crianca (nome, data de nascimento, idade, género, acompanhante/avaliador e data de
aplicagéo), resultados (necessidade de avaliagdo pormenorizada em terapia da fala — sim ou néo
— e valor total obtido) e descri¢éo e procedimentos de aplicacdo do rastreio (objetivo, explicacéo,
publico-alvo, avaliacao e tempo de aplicacao). A segunda parte corresponde a folha de registo,
que inclui instrucdes e 11 afirmacdes relacionadas com as caracteristicas e fala da crianca
baseadas nos fatores de risco para a gaguez persistente: antecedentes familiares,
comportamentos primarios (repeticdo de sons e palavras monossildbicas, prolongamentos e
blogueios), tensao, historial das disfluéncias (tempo e evolugdo da gaguez), temperamento;

reacBes da crianca e preocupacao parental.

4.3 Recolha de dados

4.3.1 Amostra

A amostra inicial era constituida por 33 criangas, porém, com base nos critérios de exclusdo
definidos, 8 criancas foram excluidas. Na Tabela 5 encontram-se descritos os motivos de
exclusdo destas criangas, nomeadamente, 3 por apresentarem condices biomédicas
conhecidas, 3 pela presenca de otites, 1 por apresentar diagndstico terapéutico de perturbacdes
dos sons da fala e 1 por défices linguisticos.

Tabela 5. Justificagdo da exclusao do estudo

[3;0-3;11] [4;0-4;11] [5;0-5;11] [6;0[

Motivos de excluséo M F M F M F M Total
Alteracdes biomédicas conhecidas 2 2
Otites 2 1 3
Alteracdes biomédicas conhecidas + otites 1 1
Acompanhamento em terapia da fala 1 1
Perturbacgéo dos sons da fala (fonética) 1 1

Total 3 2 2 1 8

Legenda: M - Masculino; F — Feminino

A amostra selecionada (25 criangas em idade pré-escolar) foi dividida em trés grupos consoante
a sua faixa etaria. Como se pode verificar na Tabela 6, 6 criancas pertencem ao intervalo de
idades [3;0-3;11], 11 criancas ao intervalo [4;0-4;11] e 8 crian¢as ao intervalo [5;0-5;11], sendo

gue a maioria da amostra se encontra na faixa etéaria dos [4;0-4;11].

Tabela 6. Distribuigdo da amostra total por faixa etaria

Faixa etaria [3;0-3;11] [4;0-4;11] [5;0-5;11] Total
Género masculino 3 6 5 14
Género feminino 3 5 3 11
Total 6 11 8 25
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A caracterizacdo sociodemogréfica das familias das criancas selecionadas teve por base a
classificacdo proposta pela European Society for Opinion and Marketing Research (Reif,
Marbeau, Quatresooz & Vancraeynest, 1991), que tem como objetivo classificar o estatuto social
das familias. Esta classificagdo resulta do cruzamento de dados entre o grau de escolaridade
com o maior rendimento do agregado familiar. Como se pode verificar na Tabela 7, a maioria da
amostra apresenta uma familia biparental ou biparental com outros familiares diretos com um

estatuto socioecondmico elevado e médio-elevado.

Tabela 7. Classificagcdo sociodemogréfica das criangas

N %

Familia monoparental 1 4

Composicdo do Agregado Familiar Familia biparental 1z 48

Familia monoparental e outros familiares diretos 0 0

Familia biparental e outros familiares diretos 12 48

Elevado 14 56

Médio-Elevado 8 32

Estatuto Socioeconémico Médio 3 12
Médio-baixo 0
Baixo 0

4.3.2 Aplicacdo do RALF

A aplicacdo do RALF permitiu identificar possiveis altera¢cfes na linguagem e fala, consoante a
cotacdo total obtida. Se a cotacao total for inferior ao estabelecido para cada faixa etéria, revela
gue a crianga podera ter alteracdes na linguagem e/ou fala. A Tabela 8 apresenta os dados
obtidos no RALF, no qual se verifica que a maioria da amostra ndo apresenta alteracdes
linguisticas e/ou de fala. Apesar de existirem sete criangas com valores inferiores a sua faixa
etaria, as mesmas nao apresentam alteracdes significativas que levassem a sua excluséo (e.g.,
producdo de determinados sons).

Tabela 8. Caracterizagdo do perfil linguistico e de fala das criangas

Faixa etaria [3;0-3;11] [4;0-4;11] [5;0-5;11] Total
Cotacéo Total 12 <12 11 <11 10 <10

Masculino 4 - 4 1 2 3 14
Feminino 3 1 3 1 2 1 11
Total 7 1 7 2 4 4 25

4.3.3 Andlise da Fala

A analise da amostra de fala teve em consideracao os critérios definidos na metodologia (minimo
de 100 silabas), que permitiu calcular a PSG em cada discurso analisada. Em algumas criancas,
0 namero de silabas é superior a 100, pois decorre da transcri¢cdo ortografica face ao fim de uma
palavra ou frase. Como se pode verificar na Tabela 9, a maioria do grupo das CQG atingiu a
medida de critério de diagnéstico. No entanto, existem cinco criangcas que apesar de nédo

atingirem esta medida, as mesmas apresentam gaguez (diagnéstico atribuido pelo TF).
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Tabela 9. Andlise do discurso

N° de N % Silabas N°
Cédigo Faixa etaria Género silabas Disfluéncias Gaaueiadas Disfluéncias
(total) Atipicas gue) Tipicas

1 3A0Ma3Ae Masculino 41 1 2,4% 0
11M

2 3A0Ma3Ae Masculino 100 1 1,0% 2
11M

3 3A0Ma3Ae Masculino 100 0 0,0% 1
11M

4 3A0Ma3Ae Feminino 102 0 0,0% 0
11M

5 3A0Ma3Ae Feminino 104 0 0,0% 4
11M

6 3A0Ma3Ae Feminino 108 2 1,9% 1
11M

7 4A0MadAe Masculino 103 3 2,9% 0
11M

8 4A0MadAe Masculino 100 3 3,0% 1
11M

9 4A0MadAe Masculino 105 14 13,3% 0
11M

10 4A0MadAe Masculino 104 0 0,0% 1
11M

11 4A0MadAe Masculino 121 0 0,0% 1
11M

12 4A0MadAe Masculino 104 0 0,0% 0
11M

13 4A0MadAe Feminino 100 3 3,0% 0
11M

14 4A0MadAe Feminino 113 4 3,5% 0
11M

15 4A0MadAe Feminino 100 0 0,0% 0
11M

16 4A0MadAe Feminino 105 0 0,0% 0
11M

17 4A0MadAe Feminino 102 4 3,9% 0
11M

18 5A0MabAe Masculino 109 2 1,8% 1
11M

19 5A0MabAe Masculino 104 5 4,8% 0
11M

20 5A0MabAe Masculino 103 36 35,0% 0
11M

21 5A0MabAe Masculino 105 0 0,0% 3
11M

22 5A0MabAe Masculino 116 0 0,0% 2
11M

23 5A0MabAe Feminino 100 10 10,0% 1
11M

24 5A0MabAe Feminino 113 0 0,0% 0
11M

25 5A0MabAe Feminino 117 0 0,0% 1
11M

Legenda: N° - Numero

4.3.4 Comparacao dos grupos (com e sem perturbacédo) através da amostra de discurso e
RAGIP

Através da linha de corte definida (=3 disfluéncias atipicas por 100 palavras) ocorreu a
diferenciacdo entre 0s grupos, ou seja, numero de CQG e das CQNG. Como se pode observar
na Tabela 10 o RAGIP conseguiu identificar corretamente as 12 criangcas que tém fatores de
risco para a gaguez e que tém esse diagnostico e 13 criancas sem fatores de risco e sem

diagndstico.
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Tabela 10. Distribuicdo dos grupos (com e sem perturbacéo) para a linha de corte 23

Medida de critério (23%) ou diagnéstico por especialista

com perturbacgéo sem perturbacédo
com perturbagao 12 0
RAGIP sem perturbacédo 0 13

O grupo das CQG e CQNG foi distribuido por faixas etarias e género. Como se pode observar
na Tabela 11, o grupo das CQG teve a participacdo de 12 criangas (2 criancas pertenciam ao
intervalo de idade [3;0-3;11] das quais 1 era do género masculino e 1 do género feminino; 6
criancas ao intervalo [4;0-4;11] das quais 3 eram do género masculino e 3 do género feminino; e
4 criangas ao intervalo [5;0-5;11] das quais 3 eram do género masculino e 1 do género feminino).
O grupo das CQNG teve a participagdo de 13 criancas (4 criangas pertenciam ao intervalo de
idade [3;0-3;11] das quais 2 eram do género masculino e 2 do género feminino; 5 criangas ao
intervalo [4;0-4;11] das quais 3 eram do género masculino e 2 do género feminino; e 4 criangas

ao intervalo [5;0-5;11] das quais 2 eram do género masculino e 2 do género feminino).

Tabela 11. Distribuicdo da amostra por grupo e faixa etaria

Grupo CQG [3;0-3;11] [4;0-4;11] [5;0-5;11] Total
Masculino 1 3 3 7
Feminino 1 3 1 5
Total 2 6 4 12

Grupo CONG [3;0-3;11] [4;0-4;11] [5;0-5;11] Total
Masculino 2 3 2 7
Feminino 2 2 2 6
Total 4 5 4 13

4.3.5 Analise do RAGIP

Com o preenchimento do RAGIP foi possivel inferir quantas criangas responderam “sim” as
afirmages presentes no instrumento, bem como o score total obtido (soma das afirma¢des com
“sim”). A Tabela 12 apresenta quantas criangas cotam como “sim” cada afirmacdo. A maioria do
grupo das CQG cota como presente (“sim”) as afirmacgdes 2, 7, 11, 9, 1, 4 e 5, ao contrario do
grupo das CQNG que cota com maior percentagem a afirmacéo 9. Como se pode observar na
Tabela 13, a maioria do grupo da CQG cota como score total 6 pontos, enquanto o grupo das

CQNG cota com 0 pontos.

Tabela 12. Distribuicao dos grupos por afirmacgao

N° de respostas as afirmagdes

CQG % CQNG %
Al 8 66,67 2 15,38
A2 11 91,67 1 7,692
A3 9 75 1 7,692
A4 8 66,67 0 0
A5 8 66,67 0 0
A6 6 50 0 0
A7 11 91,67 0 0
A8 4 33,33 0 0
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Tabela 12. Distribuicdo dos grupos por afirmacao - continuagao

A9 10 83,33 4 30,77
A10 3 25 1 7,692
All 11 91,67 1 7,692

Legenda: N° - Numero; A — Afirmagéo

Tabela 13. Distribuicéo dos grupos por Score total

Cadigo Score total Cddigo Score total

B1 6 Al 1

B2 6 A2 0

B3 8 A3 0

B4 9 A4 0

B5 6 A5 1
0) Q

o B6 6 z A6 0
O o

o B7 5 © A7 2
g g
E =]

5 B8 8 5 A8 2

B9 10 A9 0

B10 6 Al0 0

B11 11 All 0

B12 8 Al2 1

Al3 2

4.3.6 Estatistica Descritiva

A estatistica descritiva permite calcular médias, desvios padrdo, minimos e maximos dos grupos
em estudo. Como se pode verificar na Tabela 14, o grupo das CQG revelam scores totais que

variam entre 5 el1 pontos, enquanto o grupo das CQNG entre O e 2 pontos.

Tabela 14. Medidas descritivas do Score total — RAGIP

Grupo N Média Desvio padréo Minimo Maximo
CONG 13 0,69 0,855 0 2
CQG 12 7,42 1,881 5 11

Legenda: N — nimero total de criancas

4.3.7 Estatistica Inferencial

Para o célculo da estatistica inferencial foi utilizado o programa. A amostra ndo segue uma
distribuicdo normal, uma vez que os valores do teste Shapiro-Wilk sdo <0.05 (ver Tabela 20).
Logo, é necessario utilizar um teste ndo paramétrico, neste caso, Teste U de Mann-Whitney, pois
permite comparar a distribuicdo da amostra e analisar se existem diferencas significativas entre
grupos (Field, 2013). Como neste teste os valores sdo <0.05 significa que existem diferencas
estatisticamente significativas entre os dois grupos, relativamente ao score total obtido, como se
pode observar na Tabela 15. Logo, o instrumento de rastreio desenvolvido consegue detetar
diferencas entre as CQG e CONG.
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Tabela 15. Distribuicdo dos grupos — distribuicdo da normalidade e diferencas significativas

Teste Shapiro-Wilk 0.004
Teste U de Mann-Whitney 0.000

4.4 Determinacao da linha de corte

Para que um instrumento de rastreio detete corretamente individuos com patologia que
efetivamente a tém, é necessario aumentar os valores da sensibilidade, de modo a diminuir os
falsos negativos. Na Tabela 16 encontram-se os valores obtidos na curva ROC, que permitem
analisar que linha de corte sera o0 mais indicado para o instrumento. Através desta andlise é
possivel verificar que valores de linha de corte até 3.5 apresentam resultados de sensibilidade
de 100% e que valores de linha de corte a partir de 3.5 apresentam valores de falsos positivos
de 0.

Tabela 16. Valores da curva ROC

Linha de corte Sensibilidade 1-Especificidade
-1,00 1,00 1,00
0,50 1,00 0,46
1,50 1,00 0,23
3,50 1,00 0,00
5,50 0,92 0,00
7,00 0,50 0,00
8,50 0,25 0,00
9,50 0,17 0,00
10,50 0,08 0,00
12,00 0,00 0,00

4.4.1 Sensibilidade, Especificidade e VPP e VPN — 2 critérios de diagnéstico (PSG e/ou

diagnéstico por especialista)

Através da determinacdo sensibilidade, especificidade, VPP e VPN seré calculado o valor que
permite inferir se o instrumento de rastreio desenvolvido efetivamente identifica crian¢cas com
fatores de risco para a gaguez persistente e que necessitam de uma avaliagdo pormenorizada
em terapia da fala. A analise dos valores obtidos aquando da realizagao da curva ROC permitiu
determinar uma linha de corte de 3,5. Considerando que o RAGIP n&do apresenta valores
decimais como score total, procedeu-se ao célculo dos valores de sensibilidade, especificidade,
VPP e VPN com o valor de corte de 3. Como se pode observar na Tabela 17 os valores de
sensibilidade, especificidade, VPP e VPN séo de 100%.

Tabela 17. Célculo da Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN para linha de corte 3

Medida de critério (=3%) ou diagndstico por especialista

com perturbacéo sem perturbacao
RAGIP com perturbagao 12 0 VPP: 100%
— VPN: 100%
sem perturbacéo 0 13
Sensibilidade: 100% Especificidade: 100%
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4.4.2 Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN - 1 critério de diagndstico (PSG)

Considerou-se pertinente compreender se os valores obtidos na sensibilidade, especificidade,
VPP e VPN seriam diferentes se apenas fosse utilizado como medida de diagnéstico a PSG.
Tendo em conta apenas este critério a amostra seria composta por 8 CQG e 17 CQNG. Como
se pode observar nas Tabelas 18, 19 e 20 em todas as linhas de corte verifica-se que o
instrumento apresenta sensibilidade superior ao valor de referéncia de 80%, porém os valores

de especificidade ndo atingem o valor de referéncia de 80%.

Tabela 18. Calculo da Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN para valor de linha de corte 1
Medida de critério (23%)

com perturbagéo sem perturbagéo
com perturbagao 8 10 VPP: 44.4%
RAGIP = VPN: 100%
sem perturbacgao 0 6
Sensibilidade: 100% Especificidade: 37.5%

Tabela 19. Calculo da Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN para valor de linha de corte 2
Medida de critério (23%)

com perturbacgéo sem perturbacéo
RAGIP com perturbagéo 8 7 VPP: 53.3%
sem perturbacgao 0 10 VPN: 100%
Sensibilidade: 100% Especificidade: 58.8%
Tabela 20. Calculo da Sensibilidade, Especificidade, VPP e VPN para valor de linha de corte 3
Medida de critério (23%) ou diagnéstico por especialista
com perturbacéo sem perturbacgao
RAGIP com perturbagao 8 4 VPP: 66.7%
sem perturbacao 0 13 VPN: 100%
Sensibilidade: 100% Especificidade: 76.5%
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Capitulo 5: Discusséao

5.1 Estudo 1: Processo de Validagao de Contetddo

A validacéo de conteido do RAGIP teve por base os procedimentos sugeridos por Lynn (1986),
que permitem validar o conteldo de um instrumento. A fase desenvolvimental possibilitou a
construcdo de uma versao preliminar do RAGIP com base na revisao da literatura (e.g., livros de
referéncia, base de dados cientifica) e analise dos 11 instrumentos (e.g., forma de cotacéo, tipo
de disfluéncias) para a selecdo do dominio do construto. Esta selecdo contemplou os
procedimentos e fatores de risco com maior incidéncia que deveriam de ser considerados no
RAGIP (e.g., enquadramento/explicacdo, disfluéncias atipicas, comportamentos secundarios).
Na fase julgamento-quantificagdo a versdo preliminar foi sujeita a um PP tendo em conta as
caracteristicas e critérios recomendados pela literatura (e.g., minimo de trés peritos, experiéncia
clinica na area e conhecimentos e técnicas no desenvolvimento de instrumentos) para assegurar

um correto julgamento e validagéo de contetdo (Davis, 1992; Grant & Davis, 1997).

A realizagdo do PP levou a discussao da constituicdo do RAGIP através do método de reflexdo
falada e do calculo para a validacdo de conteudo, que permitiu extrair informacdes pertinentes
para a melhoria do construto. Na andlise dos valores obtidos verificou-se um IVC total adequado,
porém com um grau de concordancia total de 81% e ndo de 90% - valor idealmente a ser
alcancado — o que corrobora com as sugestdes indicadas pelos peritos face a clareza,
simplicidade e precisdo. Desta forma, ocorreu a necessidade de realizar adaptacdes em 7 itens
do instrumento, nomeadamente, na melhoria da exposicdo das informagbes presentes nas
afirmacdes do RAGIP. Estas adaptacbes permitiram o desenvolvimento da verséo final do
RAGIP e estdo de acordo com as sugestfes dos peritos, pois 0 método utilizado garante este
acordo (Alexandre & Coluci, 2011; Lynn, 1986; Polit & Beck, 2017; Souza et al., 2017)

Assim, o processo de duas etapas do desenvolvimento do instrumento (fase desenvolvimental e
fase de julgamento-quantificacdo) demonstrou que o RAGIP é representativo e apropriado para
0 contetdo que se pretende medir, uma vez que apresenta uma abrangéncia adequada do

dominio do contetdo a medir (Lynn, 1986).
5.2 Estudo 2: Processo de Determinacdo da Sensibilidade e Especificidade do RAGIP

Este estudo é um estudo piloto 0o que condiciona a andlise dos resultados obtidos devido a
dimensao reduzida da amostra. Por este motivo, a discussao dos resultados deve ser realizada

com cuidado para que esta seja o mais verdadeira possivel (Polit & Beck, 2017).

Comparando a amostra verificamos que esta ndo segue uma distribuicdo normal e que apresenta
diferencas significativas entre os grupos, uma vez que os valores foram <0.05 tanto no teste de
Shapiro-Wilk como no Teste U de Mann-Whitney (Field, 2013).
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Estas diferencas significativas entre CQNG e CQG advém da presenca de determinados fatores
de risco que parecem apresentar um maior impacto e diferenciagcdo no encaminhamento para
uma avaliacdo pormenorizada. Desta forma, os fatores de risco com maior percentagem de
resposta (>50%) sdo: 1) tipos de disfluéncia - repeticbes de sons (91.67%), repeticdes de
palavras monossilabicas (75%), prolongamentos (66.67%) e bloqueios (66.67%); 2) historial das
disfluéncias - tempo de gaguez (91.67%); 3) preocupacao parental (91.67%); temperamento da
crianca - (83.33%); e antecedentes familiares (66.67%). Desta forma, os resultados obtidos neste
estudo estdo de acordo com diversos estudos que demonstraram diferencas significativas entre
CQONG e CQG, os quais consideram que a presenca de familiares com gaguez, presenca e
frequéncia de disfluéncias atipicas (e.g., bloqueios; >3 repeticdes de sons, silabas e/ou palavras
monossilabicas), pais preocupados com a fala da crian¢a, bem como uma maior sensibilidade e
reatividade da crianca sdo fatores preditores para estas diferencas (Anderson, Pellowski,
Conture, & Kelly, 2003; Guitar, 2019; Susan, 1994; Yairi & Ambrose, 1992; Yairi & Lewis, 1984;
Zenner, Ritterman, Bowen, & Gronhovd, 1978). Para além destes estudos, a revisdo sistematica
realizada por Sugathan & Maruthy (2020) também esta de acordo com os resultados obtidos face
aos fatores de risco que podem ser preditores para a persisténcia da gaguez (e.g.:

periodo/evolucdo da gaguez; frequéncia; tipo de disfluéncias atipicas).

Relativamente a sensibilidade e especificidade de um instrumento de rastreio, a literatura refere
que os valores ideais devem ser entre 70-80% para detetar corretamente individuos com e sem
patologia (Glascoe, 2007). Neste estudo considerou-se que a percentagem de falsos negativos
deve ser a mais baixo possivel, uma vez que o objetivo do RAGIP é identificar criancas que
efetivamente tém fatores de risco para a persisténcia da gaguez. Logo, os valores da
sensibilidade e especificidade devem ser elevados (Fletcher & Fletcher, 2008; Goulart & Chiari,
2007; Maxim et al., 2014).

Para que os niveis de sensibilidade e especificidade fossem os melhores, ou seja, 100%,
verificou-se que a linha de corte que melhor se adequava seria 23. Esta linha de corte advém da
comparacao entre grupos quando existem duas medidas de critério de diagndstico (PSG e o
diagnéstico pelo especialista) definidas como gold standard. Logo, o RAGIP é sensivel e
especifico na identificagdo de criangas com e sem fatores de risco para a persisténcia da gaguez,

pois atinge os valores ideais (Glascoe, 2007).

Por outro lado, quando apenas € utilizada uma medida de critério de diagnéstico (PSG) para a
mesma linha de corte os niveis de sensibilidade mantém-se, porém, os niveis de especificidade
(76.5%) e VPP (66.7%) diminuem. Ou seja, o instrumento ndo € tdo eficaz na identificagcao
correta das criancas que efetivamente nao tém diagndéstico de gaguez (especificidade), bem
como na atribuicdo de um resultado positivo para criangas com gaguez (VPP). Aquando da
aplicacdo de um instrumento de rastreio podem ocorrer valores incorretos — falsos positivos e
falsos negativos. Os falsos positivos ocorrem quando um instrumento de rastreio apresenta uma

baixa especificidade, uma vez que apresenta maior tendéncia para identificar criancas que
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gaguejam que ndo a tém, segundo o gold standard. Neste contexto, a existéncia de falsos
positivos ndo se constitui tdo problematica como os falsos negativos, pois é preferivel que uma
crianga seja identificada no rastreio e encaminhada para uma avaliacdo detalhada do que ndo

ser identificadas e, consequentemente, ndo encaminhada.

De facto, esta diferenca de valores assenta na escolha do gold standard. As diferencas
encontradas poderdo ser justificadas pela variabilidade da gaguez aquando da recolha da
amostra de fala, que é condicionada por diversos fatores (e.g., tarefa de fala, contexto). Por este
motivo, torna-se essencial recorrer ao diagndstico atribuido pelo TF, que permitiu obter valores
elevados de sensibilidade e também de especificidade, que por sua vez permitiu identificar e

diferenciar criangcas com e sem fatores de risco para a persisténcia da gaguez.

O facto de ser utilizado uma dupla medida como critério de diagnostico permite que o RAGIP
apresente valores de sensibilidade e especificidade tdo elevados e que suportam o objetivo deste
estudo. Ou seja, existiam quatro CQG que nao atingiam a PSG definida como gold standard e,
por isso seriam consideradas como CQNG. Ao serem classificadas como CQNG levaria a um
Viés nos resultados. Deste modo, usando o diagnéstico atribuido por um especialista na area,
este viés foi eliminado, pois estas quatro criangas foram introduzidas no grupo correto. Logo, o
objetivo deste instrumento esta de acordo com o descrito na literatura referente aos rastreios de
gaguez em idade pré-escolar, que indicam uma suspeita deste diagnéstico ou de fatores de risco
para tal (Neumann, Euler, Schneider, & Sommer, 2015).

Em suma, com base nos resultados obtidos, é possivel observar que o instrumento RAGIP
permite de forma clara compreender se existe ou ndo a necessidade de uma avaliacao
pormenorizada, devido a diferenca significativa entre os scores do RAGIP de CQG e CQNG. No
entanto, como os niveis da especificidade e VPP variam consoante a utilizacdo de uma ou duas
medidas de critério de diagnostico — perante a linha de corte definida - a amostra deve ser

aumentada, para dar uma maior robustez aos resultados obtidos.
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Capitulo 6: Concluséao

O presente estudo permitiu o desenvolvimento e validacao de conteddo de um instrumento de
rastreio de gaguez para criangas em idade pré-escolar. A validade de contelido do RAGIP esta
assegurada, bem como a sensibilidade e especificidade que apresentam valores acima do

descrito pela literatura.

O RAGIP sera til para profissionais de salide, profissionais de educacéo e cuidadores, pois
permite encaminhar criancas em idade pré-escolar com fatores de risco para a gaguez
persistente, para uma avaliagdo em terapia da fala face as suas caracteristicas de fala. Para
além disto, este instrumento é pioneiro no portugués europeu, pois ainda ndo existe nenhum

instrumento validado, aferido, adaptado e/ou traduzido para esta lingua.

Por vezes o tempo despendido na pratica de profissionais de salde e de educacéo é elevado e
condicionado pela carga de trabalho inerentes a cada &area. O uso de ferramentas
computorizadas facilita a pratica destes profissionais aquando andlise de determinadas
caracteristicas das criancas, pois a facil administracao reduz o tempo despendido do avaliador,
a pontuacdo automatizada reduz o erro humano e a capacidade de detetar erros € precisa
(Cambridge Cognition, 2014). Como o intuito de facilitar o processo de aplicacdo do RAGIP, foi
também elaborado um Excel e desenvolvida uma APP, que permitem calcular de forma
automatizada a necessidade ou ndo da crianca ser encaminhada para uma avaliagdo

pormenorizada em terapia da fala.

Em suma, o RAGIP permite identificar de forma valida e sensivel criangas com fatores de risco
para a gaguez persistente que necessitam de avaliagdo pormenorizada em terapia da fala, o que
poderd levar a intervencao precoce para a diminuicdo do desenvolvimento de sentimentos e

atitudes negativas face a esta perturbacéo da fluéncia.
6.1 Limitacdes do Estudo

Uma das limitagBes do estudo é a reduzida amostra uma vez que condiciona a interpretacao e
robustez dos resultados, apesar de ser comprovado que existem diferencas significativas entre

grupos.

Outra limitac@o do estudo prende-se com 0 acesso a criangas que apenas apresentam gaguez,
pois esta perturbacdo cada vez mais surge em concomitancia com outros diagnosticos que

podem enviesar a analise dos resultados obtidos.
6.2 Trabalho Futuro

Como trabalho futuro, sugere-se o aumento da amostra para obter uma maior robustez dos

resultados e assim estandardizar o0 RAGIP para o portugués-europeu. Através deste aumento
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poderdo ser determinados outros tipos de validade, como a validade de critério, validade de
construto e fiabilidade, mas também permitira sustentar a linha corte que mais se adequa de

forma sensivel e especifica a identificacdo de criangas com fatores de risco para a gaguez

persistente.
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Anexos

Anexo 1. Parecer ético & Comiss&o de Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da
Saude da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

COMISSAO DE ETICA
dz Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N2 P596-07/2020
Titulo do Projecto: Desenvolvimento e validacio de um instrumento de rastreio de gaguez
para criancas em idade pré-escolar -Portugués-Europeu

Identificacdo das Proponentes

_N_um,e{ﬁ],: Ana Rita dos Santos Valente & Ana Isabel Garcia da Cruz

FiliacSo Institucional: Instituto de Engenharia Eletrdnica e Informatica da Universidade de
Aveiro, Departamento de Eletrénica & Telecomunicacies da Universidade de Aweiro & Escola
Superior de Sadde de Aveiro

Investigador Responsavel/Orientador: Ana Rita dos Santos Valente

[ Relator: Maria Filomena Botelho |
Parecer

O projeto tem como objetrvos desenvolver & validar um instrumento de rastreio de gaguez para

criangas e idade pré-escolar falantes de portugués eurcpeu gue permita identificar de forma

sensivel, precisa e fidvel, criangas que necessitem de uma avaliagio pormenarizada em Terapia

da Fala face as caracteristicas da sua fluéncia.

Segundo os autores frata-se de um estudo descrtivo simples transversal, em que a amastra
sera de conveniéncia e constituida por criangas em idade pré-escolar, dos 3 anos @ 0 meses a
5 anos = 11 meses, gue gagusjam = que ndo gaguejam. As criangas gue nido gagusjam sio
emparelhadas por idade e género. A investigagio ird decomer no Centro de Tratamento da
Gaguez em Lisboa, que j& autorizou o estudo, e os dados serio analisados na Universidade de
Avairo.

Os critérios de inclusdo e de exclusdo estdo claramente definidos. A confidencialidade sera
garantida airavés da atribuigio de um codigo a cada participante e apenas os investigadores do
projeto terdo acesso aos dados. Ma impossibilidade de recolha presencial de dados devido a
sitvagio de pandemia COVID-18, serdo utilizadas formas alternativas, como por exemplo o
contacto telefénico.

530 apresentados os instrumentos de colheita de dados, a autorizagdo da realizacio do estudo
do Centro de Tratamento da Gaguez, o consentimento informado, esclarecido e livre para a
participagdo no estudo e as declaragies de consentimento pelos responsaveis da crianga.

Atendendo ao formata da investigagio, a Comiss3o de Etica di o seu parecer favoravel.

A Comissdo de Etica alerta para a necessidade de adequar as datas de recolha de dados a
sitvagio epidemiologica nacional.

O relator: LL”:‘" mmmeﬁ:‘ﬂi&ﬁ

- 1
Data: 8/9/2020 O Presidente da Comiss3o de Etica: _ pﬂ»‘-ﬁ FlomewaBiolttl,,

o 9 ey —
F s & Cabwria
Escala Superior de c !','p.....,".;..

St e S Enfermagem de Colmbra
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Anexo 2. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre para Participacdo em Estudos de Investigacdo

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Considerando a “Declara¢io de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza

1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Titulo do Estudo:

Desenvolvimento e validagdo de um instrumento de rastreio de gaguez para criangas em idade

pré-escolar — Portugués-Europeu
Introducéo:

Eu, Ana Isabel Garcia da Cruz, discente do Mestrado em Terapia da Fala - Linguagem e
Comunicacdo em Criancas, orientada pela docente Ana Rita dos Santos Valente, Investigadora
Doutora, no Departamento de Eletronica, Telecomunicacdes e Informatica da Universidade de
Aveiro (DETI) do Instituto de Engenharia Eletronica e Informética da Universidade em Aveiro
(IEETA) pretendo realizar um estudo, sem qualquer financiamento, cujo tema relaciona-se com a

identificacdo de fatores de risco para a gaguez persistente em idades pré-escolares.

Objetivo do estudo:

O objetivo do presente estudo tem por base o desenvolvimento e validacdo de um instrumento de
rastreio de gaguez para o portugués europeu em criancas de idade pré-escolar (3 anos e 0 meses a

5 anos e 11 meses).

Procedimentos de recolha de dados:

Os procedimentos inerentes a recolha de dados sédo referentes a: 1) preenchimento do questionario
sociodemogréfico pelos pais/cuidadores; 2) recolha de amostras de fala; 3) aplicacdo do RALF;

4) aplicacdo do rastreio de gaguez em idade pré-escolar.

Beneficios e Riscos:

Existem beneficios diretos para a crianca. A participacdo da crianca no projeto podera permitir

a identificacao precoce de gaguez, sendo a mesma sinalizada para a realizacdo de uma avaliacédo
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completa em Terapia da Fala.

Neste projeto ndo existem riscos previsiveis associados a participacéo da crianca.
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Participacao do Estudo:

A participacdo neste estudo é de carater voluntario, ou seja, é livre de participar ou ndo neste
estudo, podendo a qualquer momento desistir do mesmo, sem qualquer prejuizo, dano monetario
ou se sentir obrigado a dar qualquer justificacdo. Se decidir participar neste estudo, a participacdo
é anonima e ndo remunerada. Os dados recolhidos serdo armazenados e processados em
computador, sem existir identificacdo individual de cada crianga, ou seja, a cada crianca seré
atribuido um cddigo que apenas os investigadores tém conhecimento, evitando a identificacdo

da crianca por terceiros.
Direitos:

Podera fazer perguntas a qualquer momento, inclusivamente antes, durante ou apds a recolha
de dados.

Resultados do Estudo: Com os resultados deste estudo, sera feita uma Dissertacdo de
Mestrado, que estard disponivel mais tarde na Universidade de Aveiro e possivelmente na

instituicdo na qual se encontra. N&o sera identificada(o) em nenhuma publicacdo ou relatorio.
Contactos:

No caso de qualquer duvida que possa surgir em relacdo a este estudo ou em relacdo a
participacdo no mesmo, podera ser contactada a Investigadora responsavel, Ana Rita dos Santos

Valente, através do contacto de email, rita.valente@ua.pt.

Obrigado pelo tempo que despendeu a ler esta informagéo e a ponderar a sua participacao

neste estudo. Se desejar participar, deve assinar e datar o Consentimento Informado.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declarac¢io de Helsinquia” da Associacio Médica Mundial (Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza
1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996 e Edimburgo 2000)

Titulo do Projeto:

Desenvolvimento e validagéo de um instrumento de rastreio de gaguez para criangas em

idade pré-escolar — Portugués-Europeu

Eu, , responsavel pela

crianca ;

compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da sua situacdo clinica e da investigacdo
que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serd incluido. Foi-me dada oportunidade
de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta satisfatoria. Tomei
conhecimento de que, de acordo com as recomendacBes da Declaragdo de Helsinquia, a
informacdo ou explicacdo que me foi prestada versou os objetivos, os métodos, os beneficios
previstos, 0s riscos potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho
o direito de recusar a todo o tempo a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como

efeito qualquer prejuizo na assisténcia que lhe é prestada.

Por isso, consinto que lhe seja aplicado o método, o tratamento ou o inquérito proposto pelo

investigador.

Nome da crianca:

Nome do responsavel pela crianca:

Assinatura do responséavel pelacrianca:

Local e Data:
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Anexo 3. Questionario Sociodemografico

Questionario sociodemogréfico

Seccéo A. Caraterizacao da Crianca
1. Género: (Assinale com X.)
Masculino C]

Feminino D

2. Data de Nascimento: (Escreva dia-més-ano.)

3. Estabelecimento de Ensino: (Nome do Jardim de infancia, se aplicavel)

4. A crianga possui o0 Portugués Europeu como lingua materna (primeira lingua)?
Sim [:]
Néo[:]

O Portugués é a sua lingua dominante?

Se nao, qual é?

5. A crianca frequenta ou ja alguma vez frequentou Terapia da Fala?

Sim D

N&o D

6. A crianca possui problemas de natureza sensorial, motora ou mental?

Sim D

N&o D

7. A crianca apresenta ou apresentou alguma alteragc&o no seu desenvolvimento?
Sim (]

N&o D

Qual?

8. A crianca apresenta/apresentou algum problema auditivo e/ou otites frequentes?
sim (]
N&o D
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B. Caraterizacdo do Agregado Familiar

1. Quem faz parte do agregado familiar da crian¢ga? (Escreva.)

2. Considerando a pessoa com maior rendimento no seu agregado
familiar, isto é, a que ganha mais dinheiro por ano:

2.1. Qual o grupo ocupacional a que pertence? (Assinale com X a
resposta.)

Patrao/proprietério (agricultura, comércio, industria, servigcos) de
empresa/loja/exploragdo com 6 ou mais trabalhadores

Quadro superior (responsavel por 6 ou mais trabalhadores)

Quadro superior (responsavel por 5 ou menos trabalhadores)

Profissao liberal ou similar

Quadro médio (responsavel por 6 ou mais trabalhadores)

Patrao/proprietério (agricultura, comércio, industria, servigos) de
empresa/loja/exploragdo com 5 ou menos trabalhadores

Profissao técnica, cientifica e artistica por conta de outrem

Quadro médio (responsavel por 5 ou menos trabalhadores)

Empregado de escritério

Estudante, doméstica, inativo

Empregado trabalhando sem ser em escritério

Trabalhador manual ou similar por conta prépria

Desempregado

Trabalhador manual por conta de outrem

Nota: Caso a pessoa considerada tenha varias atividades, considere a
atividade principal de onde resultam os rendimentos. Caso a pessoa seja

reformada, considere a atividade que exercia antes de se reformar.

2.2. Qual a sua escolaridade? (Assinale com X a resposta.)

Nao sabe ler nem escrever

Sabe ler ou escrever sem possuir diploma

1° Ciclo do Ensino Bésico (antiga 42 classe)

2° Ciclo do Ensino Basico (antigo 6° ano)

3° Ciclo do Ensino Basico (antigo 9° ano)

11°-12° Anos de escolaridade

Bacharelato ou frequéncia de curso superior

Licenciatura ou mais
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Anexo 4. Andlise dos instrumentos — Componentes (presente/ausente)

Componentes
Instrumento Explicagéo/ . Objetivo do Score Tipo de anélise Formade Duracéo de
Engquadramento Cabegalho Avaliador instrumento final total (quantitativo/qualitativo) cotacao aplicacédo
Teacher Checklist-Fluency X X X X X X
SLS X X X X X X X
SLI X X X X X
DIS X X X X
BASS X X X X X X X
Teacher Questionnaire for X X X X
Fluency
Parent Questionnaire for Fluency X X X X
The Cooper Chronicity Prediction X X X X X
Checklist
Stuttering Prediction Instrument X X X X
Physician’s Checklist for Referral X X X X
PCI X X X X

Legenda: X — Presente
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Anexo 5. Andlise dos instrumentos — Componentes (descricdo detalhada)

Componentes
L o Tipo de Analise .
Instrumento Explicacéo/ _ Objetivo do o i N Duragéo de
Cabecalho Avaliador ) (quantitativo/ Score final total Forma de Cotacédo .
Enquadramento instrumento o aplicacédo
qualitativo)
- Instrucdes para o - Nome; - Preenchido - Obter - Analise - Selecao de afirmagdes;
preencher o - Data de pelo professor.  informacdes qualitativa. - Descricao da percegéo do
instrumento. nascimento; acerca das professor acerca fala da

Teacher
Checklist-

Fluency

- Nome da escola;
- Nome do
professor;

- Data de
preenchimento;

- Nome do TF.

competéncias

de fala do aluno.

crianga;

- Descricéo de duvidas do
professor;

- Classificacdo com escala
Likert acerca do
conhecimento, nivel de
confianca e nivel de conforto
do professor para lidar com a
gaguez;

- Descricéo do professor
acerca da interagdo entre a
crianca e os seus pares;

- Descricao do professor
acerca da crianga a nivel

geral.
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- Instrucdes para - Nome; - Preenchido - Permitir aos - Andlise - <7:sem - Sele¢éo de afirmacgdes - 5-10 minutos
preencher o - Data de pelos pais. pais identificar quantitativa. necessidade de (cada afirmacgéo corresponde  (preenchimento
instrumento; nascimento; padrdes de fala diagnéstico; a uma cotagédo (1: menos pelos pais);
- Objetivo do - |dade; gue requerem - >7: probabilidade  severa — a 5: mais severa). - 2 minutos
instrumento; - Preenchido por; um diagndstico de existir gaguez; (anélise da
- Escala de - Data de ou intervengao - 7-12: cotagédo).
pontuagéao; preenchimento. em gaguez. necessidade de
sLs -Duragéo de repetir o rastreio
aplicagéo; em 3 meses.
- Explicacéo acerca
do instrumento (“ndo
serve de diagnostico
apenas apresenta
necessidade ou ndo
de diagnostico em
gaguez”).
- Instrugdes para - Nome; - Aplicado pelo - Andlise - Selecdo de afirmacoes.
preencher o - Data; professor e/ou qualitativa.
instrumento. - Nome do outro
sL| professor; profissional.
- Ano de
escolaridade;
- Tipo de relagéo
com o aluno.
- Nome; - Andlise - Selecéo de afirmagoes.
- Data de qualitativa.
DIS nascimento;
- ldade;

- Preenchido por;
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- Data de

preenchimento.

- Instrugbes para - Nome; - Preenchido - Identificacéo - Andlise - Até 3: - Sele¢éo de afirmacgdes
preencher o - Data de pelo clinico de criancas com  quantitativa. provavelmente sem (cada afirmagéo corresponde
instrumento nascimento; (observagao suspeita de gaguez; a uma cotagéo — da menos
(observagao - |[dade; comportament  gaguez, com a - Entre 4-6: severa a mais severa).
BASS comportamental e - Preenchido por; al) e pais. faixa etéria dos suspeita de
questionario aos - Data de 4 aos 6 anos. gaguez;
pais sobre a preenchimento. - 27: com grande
gaguez). probabilidade de
gaguez.
- Nome; - Preenchido - Andlise - Selecéo através da escala
- Data de pelo professor. qualitativa. de Likert (de raramente/ndo
preenchimento; observado a frequentemente)
Teacher . .
. . - Nome do para cada afirmagao;
Questionnaire for . ) 5
professor; - Descricéo de situagOes de
Fluency i .
- Periodo de evitamento;
observacao/ - Descri¢ao da reagao dos
assuntos. estudantes.
- Nome; - Preenchido - Andlise Selegao através da escala de
- Idade; pelo qualitativa. Likert (de raramente/nao
- Data de encarregado observado a frequentemente)
preenchimento; de educacéo. para cada afirmacao.
Parent

Questionnaire for

Fluency

- Nome do
avaliador;
- Tipo de relacéo

com o aluno.

- Descricao da fala;

- Descricéo da percegéo do
adulto;

- Descricao de situacdes em
que ocorre uma melhoria e

agravamento na fala;
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- Descricao da reagéo de

adultos préximos a crianga.

- Instrucbes para o - Preenchido - 0-6: Preditivo - Andlise - Classificacéo de afirmacdes
preencher o pelo clinico de recuperagdo; quantitativa. (sim, ndo ou desconhecido).
instrumento. com a ajuda - 7-15:
The Cooper ) )
o dos pais. Necessidade de
Chronicity o
o vigilancia,
Prediction
) - 16-27:
Checklist .
Preditivo de
persisténcia da
gaguez.
- Nome; - Escala de - Andlise - Descricéo do histérico de
- Idade; severidade quantitativa e gaguez;
- Data de (muito ligeira, qualitativa. - Classificagao de afirmacdes
) nascimento; ligeira, (sim e néo);
Stuttering o
o - Nome do moderada, - Classificagao de
Prediction ) ) L
avaliador; severa e muito prolongamentos e frequéncia.
Instrument
- Data de severa).
preenchimento;
- Nome da escola;
- Género.
Physician’s - Aplicado pelo - Referenciar. - Andlise - Selecéo de afirmagdes.
Checklist for médico aos qualitativa.
Referral pais.
- Instrugdes para - Andlise - Selecao através da escala
PCI preencher o quantitativa e de Likert (sempre a nunca)

instrumento;

qualitativa.

para cada afirmagao.
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Itens

Anexo 6. Andlise dos instrumentos — Itens (presente/ausente)
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Teacher Checklist-Fluency

SLS

SLI
Physician’s Checklist

for Referral

The Cooper Chronicity
PCI

Prediction Checklist
Stuttering Prediction

Parent Questionnaire
Instrument

Teacher Questionnaire
for Fluency

DIS
BASS
for Fluency

Legenda: X — Presente
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Anexo 7. Andlise dos instrumentos — Itens do 1 ao 7 (descricdo detalhada)

Itens
Instrumento
1 2 3 4 5 6 7
- Revisges; - Repeticdo de - Evitamento de - Dificuldade em - Frustragao.
- Interjeigcbes. palavras, frases, situagoes; compreender o
) silabas e sons; - Movimentos faciais ou enunciado;
Teacher Checklist-Fluency ) .
- Prolongamentos; corporais; - Provocagdes ou
- Bloqueios. - Padrdes respiratorios imitacGes da fala.
anormais.

- Repeticdo de - Voz tensa; - Disfluéncias em 2-3 - Com/Sem reagao - Preocupagédo - Medo.
frases, palavras, - Mudanga de palavra; enunciados; dos pais.

SLS sons isolados, sons - Movimentos de - 2 1 disfluéncia.
de palavras; cabeca, pés e/ou maos.
- Bloqueios.
- Repeti¢coes de - Revisges; - Dificuldade na
sons, silabas ou - Interjeicdes; compreenséo do
frase; - Sons extra; enunciado
- Prolongamentos; - Contacto ocular (professores e pares).
- Bloqueios. reduzido;
- Movimentos corporais
ou bruscos;
SLI

- Ofegante ou uso
inapropriado do fluxo de
ar;

- Evitar ler, realizar e
responder a questdes
ou tarefas de fala

estruturadas;
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- Recusa de falar em

frente a turma.

- Repeticéo de - Repeti¢éo do 1° - Mudanca de palavra; - 2 a 3 Repeticdes de - Com/sem reagéo. - Preocupacéo
sons, palavras e/ou  som da palavrae/ou - Movimentos corporais  sons; dos pais.
frases. de sons. (m&os, bracos ou pés); - 4 Repeticdes de
- Alteragdes faciais. frases (frequente: 1
DIS disfluéncia em cada
2/3 enunciados; ou
muito frequente: 1 ou
mais disfluéncias por
cada enunciado).
- Repeticéo de - Repeti¢do de sons; - Mudanga de palavra; - Até 3 repeticdes de - Provocacoes. - Preocupacéo - Frustragao.
frases e palavras. - Bloqueios. - Movimentos corporais  sons; dos Pais na
BASS (méos, bragos ou pés); - 4 ou mais repeticdes persisténcia das
- AlteragGes Faciais. de sons. disfluéncias.
- Repeticéo de - Repetigdo de - Piscar os olhos, tocar - 2 OU menos - Descricao das - Medo;
palavras silabas; no corpo, curvar ou repeticdes; reacdes dos outros - Frustragao;
monossilabicas e - Prolongamentos. mover 0 corpo; - 3 ou mais repeticdes.  estudantes. - Sentimentos
frases; - Evitar pessoas e/ou negativos
fT;agnj 2'n(g);estionnaire - Hesitacoes; situagoes. acerca da fala;
- Interjeicdes, - Vergonha.
- Revisbes de
frases ou
enunciados.
- Hesitacoes; - Repeticéo de - Piscar os olhos, tocar - 2 OU menos - Descri¢ado da reagéo - Frustragao;
- Interjei¢des; silabas, sons; no corpo, curvar ou repeticdes; de pessoas proximas a - Medo;

Parent Questionnaire
for Fluency

- Revisdo de frases

ou enunciados.

- Prolongamentos.

mover o corpo;
- Evitar pessoas e/ou

situagoes.

- 3 ou mais repeticoes.

crianga.

- Sentimentos
negativos
acerca da fala;

- Vergonha.
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- Hesitacdes. - Repeticdo de sons, - Evitar situa¢des de - Raiva;
The Cooper Chronicity silabas; fala; - Frustrac&o.
Prediction Checklist - Prolongamentos; - Movimentos faciais e
- Bloqueios. corporais.
- Repeticéo de - Evitar situacdes de - Sem repeticdes; - Provocagéo dos - Sem - Frustragao;
partes de palavra; fala; - 1 a 3 repeticdes; pares preocupacao; - Medo.
Stuttering Prediction - Prolongamentos - Mudancga de palavra; - 4 ou mais repeticées. - Com
Instrument - Movimentos faciais ou preocupacao;
corporais. - Muita
preocupacao.
- Repeticéo de - Repeticdo de sons, - Fechar os olhos; - 1 vez por cada 10 - Sem - Frustragao;
sons, silabas e/ou silabas e/ou - Piscar os olhos; enunciados; preocupacao; - Vergonha;
palavras palavras; - Olhar para o lado; - 2 3% da Falg; - Preocupacéo - Medo.
Physician’s Checklist monossilabicas; - Prolongamentos; - Aumento do Pitch; -2 10% da Fala. minima;
for Referral - Pausas - Bloqueios. - Sons Extra; - Preocupagéo
ocasionais; - “Palavras iniciadoras” excessiva.
- Hesitacoes; ("Words Starters”).
- Interjeicdes.
- Repetigdo de - Aumento de pitch;
palavras
PCI polissilabicas;
- Repeticdo de
frases.

Legenda: Disfluéncias tipicas (1); Comportamentos primérios (2); Comportamentos secundarios (3); Frequéncia (4); Reacdes do ambiente (5); Cuidadores (6); Sentimentos da crianca (7).
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Anexo 8. Andlise dos instrumentos — Itens do 8 ao 14 (descricdo detalhada)

Instrumento

Itens

10 11

12 13

14

Teacher
Checklist-

Fluency

- Reacéo da crianga
perante os pares e/ou

situagdes.

- Inicio de frase; - Tens&o visivel.
- Falar em sala de
aula;

- Falar durante um
enunciado;

- Utilizar palavras
pegquenas;

- Partilhar ideias ou
conto de uma historia;
- Usar palavras
principais;

- Responder a
perguntas;

- Falar com os pares;

- Continuar uma
conversa;

- Entregar mensagens;
- Ler em voz alta;

- Falar com adultos;

- Outros.

SLS

- <4 meses;
- 4-12 meses;

- >12 meses.

- Reacéo da crianga

perante o ambiente.

- Presséao nos labios na
producéo;

- Distorgéo facial.

SLI

- Tenséo 6bvia na face,

PEesCcogo ou corpo.
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- <4 meses; - Reacgéo da crianga
- 4-12 meses; perante as reagfes do
bIs >12 meses. ambiente (e.g.,
provocagdes).
- N&o parece ter consciéncias das
disfluéncias;
BASS
-Tem consciéncia das
disfluéncias.
- Parece ter pouca ou nenhuma - Descricdo da reagao - Descricao de - Sem tensao;
consciéncia das dificuldades na da crianga perante o situacdes de - Aumento de tensao na
fala; ambiente. evitamento (e.g., falar zona da boca, labios ou
- Parece alguma consciéncia das em grupo, fazer pescogo.
dificuldades na fala (mais apresentacdes orais,
Teacher surpresa do que medo ou responder a perguntas
Questionnaire vergonha); na aula, entre outros).
for Fluency - Incomodo pelas dificuldades na
fala;
- Demonstra medo de falar ou
vergonha depois de gaguejar;
- Demonstra sentimentos
negativos da sua fala.
- Parece ter pouca ou nenhuma - Descricéo da reagao - Sem tensao;
consciéncia das dificuldades na da crianga perante o - Aumento de tensao na
fala; ambiente; zona da boca, labios ou
Parent - Parece alguma consciéncia das - Mais sensivel que pescogo.
Questionnaire dificuldades na fala (mais outras criangas.
for Fluency

surpresa do que medo ou
vergonha);
- Incémodo pelas dificuldades na

fala;
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- Demonstra medo de falar ou
vergonha depois de gaguejar;
- Demonstra sentimentos

negativos da sua fala.

- Percec¢éo da crianga como - 2 OU mais anos. - Familiar com - Tensé&o durante o - Prolongamento
The Cooper disfluente. gaguez. prolongamento; por mais de 1
Chronicity
Prediction - Tens&o ou stress na segundo.
Checklist repeticéo de partes de
palavra.
- Descricéo da - Familiar com - Prolongamento
gaguez (surgimento gaguez. da vogal: menos
da gaguez, de 1,5 segundos,
Stuttering melhoria/pioria, 15a2
Prediction
Instrument circunstancias segundos, 2 a 4
relacionadas com a segundos, 4 ou
gaguez, oscilagdo na mais segundos.
gaguez)
- N&o aparente; - Fala; - Alguma tenséo na - <meio
- Parece preocupada. - Cansago; zona dos labios. segundo;
- Excitacéo; - Meio segundo a
- Conversagéo (topicos 1 segundo;
novos e/ou - > 1 segundo.
Physician’s complexos);
Checklist

for Referral

- Realizacao de
perguntas e/ou
resposta a perguntas;
- Conversagao com
interlocutores pouco

responsivos.

PCI

Legenda: Consciéncia da gaguez (8); Tempo/evolucao (9); Temperamento (10); Antecedentes familiares (11); Situa¢des que promovem a disfluéncia (12); Tenséo (13); Duragédo das disfluéncias (14)
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