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Palavras-chave

Resumo

Gaguez, Atitudes, Idade Pré-escolar, Traducao, Adaptacao, Validade de
Conteudo, Fiabilidade

Enquadramento: Os estudos sobre as atitudes perante a gaguez tém
demonstrado que ainda existem muitos esteredtipos, quer em relacao a
gaguez, quer as pessoas que gaguejam. Internacionalmente os estudos
com a populacéo infantil s&o menos frequentes do que nos adultos. Em
Portugal ja existem estudos relativamente as atitudes perante a gaguez
em adultos. No entanto, é dificil encontrar estudos sobre as atitudes das
criangas perante a gaguez.

Objetivos: Realizacao da traducao, adaptacao e validacdo de contetido
do questionario POSHA-S/Child para o Portugués Europeu (PE);
aplicacdo do POSHA-S/Child PE a criancas em idade pré-escolar, para
determinar a fiabilidade teste-reteste da versdo em Portugués Europeu
e recolher dados sobre as atitudes das criancas em idade pré-escolar
em relacdo a gaguez e as criancas que gaguejam.

Metodologia: O trabalho esta dividido em dois estudos. O primeiro
compreendeu o processo de traducdo, adaptacdo e validacdo de
conteldo do questiondrio POSHA-S/Child, através das etapas:
traducao, sintese de traducdes, retrotraducdes, painel de peritos e pré-
teste. Foi ainda calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC) das
respostas dos peritos. No segundo estudo foi aplicado o questionario
POSHA-S/Child a 41 criancas em idade pré-escolar, escolhidas por
conveniéncia, com desenvolvimento tipico e Portugués Europeu como
lingua materna, para célculo dos subscores e Overall Stuttering Score.
Foi também calculada a fiabilidade do teste-reteste a 20% da amostra,
selecionada aleatoriamente, através do calculo da correlagdo de
Spearman e analise de concordéancia pelo Método Bland-Altman.
Resultados: No primeiro estudo obteve-se a equivaléncia semantica e
conceptual dos itens do questionario, com um indice de Validade de
Contetdo de 0.96. No estudo dois obteve-se um OSS de -5, uma
correlacdo de 0.706 e concordancia entre aplicacdes.

Conclusédo: Este estudo permitiu obter uma versdo do questionario
POSHA-S/Child para o PE equivalente ao original, tendo ficado
garantida a validade de conteldo e a fiabilidade teste-reteste. Permitiu
ainda fazer uma caracterizagdo das atitudes das criancas em idade pré-
escolar, que revelaram ser maioritariamente positivas, mas baixas, com
a excecao do conhecimento que apresenta um valor muito negativo (-
89), com impacto negativo no OSS. Em estudos futuros é importante
realizar a aplicacdo de forma presencial e selecionar uma amostra
aleatdria e de maiores dimensoes.
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Background: The studies about the attitudes towards stuttering have
shown that are many stereotypes, both in relation to stuttering and
people who stutter. Internationally studies with the child population are
less frequent than with adults. In Portugal, there are already studies on
attitudes towards stuttering in adults. However, it is difficult to find studies
on children's attitudes.

Objectives: Translate, adapt and content validation of the Questionnaire
POSHA-S/Child for European Portuguese (EP); application of the
POSHA-S/Child EP to preschool children, to determine teste-retest
reliability of the EP version and to collect data on the attitudes of
preschool children towards stuttering and towards children who stutter.
Methodology: The present study is divided into two studies. The first
study comprised the process of translation, adaptation and content
validation of the POSHA-S/Child questionnaire, through the following
steps: translation, synthesis of translations, back-translations, expert
panel and pre-test. The Content Validity Index (CVI) of the experts'
answers was also calculated. In the second study, the POSHA-S/Child
questionnaire was applied to 41 preschool children, chosen by
convenience, with typical development and EP as their native language,
to calculate the subscores and Overall Stuttering Score. It was also
calculated the test-retest reliability at 20% of the sample, randomly
selected, thought the calculation of Spearman correlation and analysis
of agreement by the Bland-Altman Method.

Results: In the first study, semantic and conceptual equivalence of the
items of the questionnaire were obtained, with a Content Validity Index
of 0.96. In the second study, an OSS of -5 was obtained, a correlation of
0.706 and agreement between applications.

Conclusion: This study allowed to obtain a version of the POSHA-
S/Child questionnaire for the EP equivalent to the original, with content
validity and test-retest reliability being guaranteed. It also allowed for a
characterization of the attitudes of preschool age children, which proved
to be mostly positive, but low, with the exception of knowledge that
presents a very negative value (-89), with negative impact on OSS. In
future studies it is important to perform the face-to-face application and
select a random and larger sample.
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Capitulo 1: Introdugéo

O presente trabalho, denominado Traducéo, Adaptacdo e Validacdo do Public
Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering/Child (POSHA-S/Child) (St. Louis &
Weidner, 2014), foi realizado no &mbito da unidade curricular de Seminarios em Terapia
da Fala do Mestrado em Terapia da Fala a decorrer na Escola Superior de Saude da
Universidade de Aveiro, estando a ser orientado pela Investigadora Ana Rita Valente.

O presente trabalho pretende contribuir com dados sobre as atitudes e crencas
gue criangcas com idades compreendidas entre os 3;0 e os 5;11 anos de idade tém
perante as criancas que gaguejam (CQG), através do preenchimento de um
guestionario — Public Opinion Survey of Human Attributes — Stuttering/Child (POSHA-
S/Child). Neste trabalho pretende-se aumentar o conhecimento sobre as atitudes que
as criancas tém perante a gaguez, contribuindo, assim, para a base de dados
internacional que se encontra a ser construida. Os dados recolhidos permitirdo, o
desenvolvimento de programas de intervencdo direcionadas para a mudanca de
estigmas e esteredtipos em relacdo a gaguez.

Uma vez que ja existe uma versao portuguesa do POSHA-S (versao destinada
a ser aplicada a adultos) traduzida e validade para o Portugués Europeu (PE),
considerou-se de extrema relevancia a realizacdo da traducéo, adaptacdo e validacao
da versao infantil, o POSHA-S/Child.

O presente trabalho encontra-se organizado em duas partes. A primeira (Estudo
1) corresponde ao processo de traducdo, adaptacdo e validacdo de contetdo do
guestionario do POSHA-S/Child. O Estudo 2 diz respeito a aplicacdo do questionéario a

uma amostra de criancgas entre os 3;0 e 0s 5;11 anos de idade (idade pré-escolar).

1.1 Objetivos

Este trabalho de dissertacdo tem como objetivos: para o estudo 1, a traducao,
adaptacao e validagao de conteudo do Questionario do POSHA-S/Child para o PE; para
0 estudo 2, a aplicagdo do POSHA-S/Child a criangas em idade pré-escolar, para
determinar a fiabilidade do teste-reteste da versdo em PE e recolher dados sobre as

atitudes das criangas nesta faixa etaria em relagdo a gaguez.

1.2 Organizacgao da Dissertagdo

A presente dissertacdo encontra-se organizada em seis capitulos. O capitulo 1
€ a Introducdo, onde se realiza uma breve apresentacdo do trabalho de dissertacéo,
qgual o seu contributo e os seus objetivos, bem como a organizagdo da mesma. No

capitulo 2, Estado de Arte, é apresentado o conhecimento tedrico que suporta a
1



pertinéncia e o enquadramento do presente estudo, através de referéncia a informacgéo
cientifica e técnica atualizada sobre a gaguez e as pessoas que gaguejam (PQG),
fazendo referéncia a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF). E ainda realiza a descri¢&o dos instrumentos POSHA-S e POSHA-S/Child.
O capitulo 3 refere-se a Metodologia e apresenta as metodologias utilizadas para ambos
0s estudos, com a descricdo das etapas realizadas, dos instrumentos utilizados e
procedimentos adotados. No capitulo 4, Resultados, sdo descritos todos os resultados
obtidos no estudo 1 e 2, nas diferentes fases realizadas. O capitulo 5 refere-se a
Discussdo, apresentando-se a andlise critica dos resultados obtidos quer no processo
de traducao e adaptacdo, mas também na aplicacdo do POSHA-S/Child. Finalmente,
no capitulo 6, apresenta-se a Concluséo, na qual se faz uma reflexdo final sobre os
resultados anteriormente discutidos, citam-se as limitacdes observadas e realizam-se
algumas consideracbes sobre possibilidades de estudos futuros considerados

pertinentes.



Capitulo 2: Estado de Arte
2.1 Gaguez e PQG

A gaguez é uma condi¢cao neurodesenvolvimental e multifactorial, que pode ser
definida como uma alteracdo da fluéncia do discurso, a qual afeta a qualidade de vida, na
gual se observam disfluéncias atipicas no discurso, involuntarias, com diferente duragéo e
forma originadas por dificuldades de planeamento e execucdo motora da fala (Blchel &
Sommer, 2004; Maguire et al., 2012; M. Rocha et al., 2020; M. S. Rocha et al., 2019;
Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020; Yairi & Seery, 2015).

Existe um conjunto de difluéncias que sdo comumente observadas na gaguez, onde
se incluem a repeticao de sons, silabas ou palavras monossilabicas, prolongamentos e/ou
blogueios. Podem ainda ser observados alguns comportamentos secundarios de fuga ou
evitamento, tais como movimentos faciais, tremores na musculatura facial, piscar dos
olhos, evitamento de palavras ou de situacbes que aumentam o episodio de gaguez
(Buchel & Sommer, 2004; Guitar, 2019; Maguire et al., 2012; M. Rocha et al., 2020; M. S.
Rocha et al., 2019; Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala, 2020; Yairi & Seery, 2015).

As investigacdes atuais sugerem que a gaguez tem uma etiologia que resulta da
interacdo de mdultiplos fatores, que podem ser neuroldgicos, com envolvimento do Sistema
Nervoso Central, do temperamento, motores, linguisticos, genéticos ou fisioldgicos
(Maguire et al., 2012; Sengupta et al., 2019).

2.2 Qualidade de vida (QV) e Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF)

A CIF é uma categorizacdo que permite organizar e documentar informacdo com
uma linguagem uniformizada sobre a funcionalidade e incapacidade dos individuos,
interrelacionando de forma dindmica a saude do individuo e os fatores ambientais e
pessoais (Fox et al., 2015; WHO, 2004). Considerando que a CIF analisa o funcionamento
e a incapacidade do individuo, Yaruss e Quesal (2004) utilizaram esta classificacdo para a
analise multifactorial da gaguez, porque através da CIF é possivel analisar as questbes da
fluéncia e da gaguez e os seus aspetos positivos e negativos na vida do individuo (Yaruss
& Quesal, 2004). Esta classificacdo foi utilizada considerando que permite descrever a
PQG tendo em conta 0s aspetos mais observaveis da gaguez como a perturbacgdo da fala,
mas também as suas consequéncias nos diferentes aspetos da vida diaria do individuo,
permitindo também descrever estes aspetos do ponto de vista da PQG (Yaruss, 2007).
Com a adaptacdo da CIF realizada por Yaruss e Quesal é possivel estudar a gaguez nas

suas diversas dimensdes, interrelacionando aspetos ligados & comunicag¢éo com os fatores



contextuais e as reacfes pessoais e 0 seu impacto na atividade e participacdo e na sua
vida diéria, quer de forma positiva, quer negativa, ndo deixando de lado o ambiente social
e fisico em que a pessoa se insere. Assim, a CIF permite, caracterizar a PQG como um
todo, em todas as suas diferentes dimensdes (Yaruss & Quesal, 2004; Yu & Chun, 2018).
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Figura 1. Representacdo Gréfica da CIF, aplicada ao estudo da Gaguez (Yaruss & Quesal, 2004)

A figura 1 diz respeito a representacao grafica da adaptacdo da CIF ao estudo da
gaguez. Nela podemos observar as diferentes dimensdes que devemos considerar
aquando da analise da experiéncia da gaguez de acordo com a perspetiva do individuo.

Relativamente as fungcbes do corpo, no capitulo das “fun¢des da fala e da
comunicag¢ao”, podemos analisar a gaguez quanto a fluéncia e ritmo de fala, sendo a PQG
classificada como tendo uma alteracéo nas funcdes do corpo (Yaruss & Quesal, 2004).

Nas Estruturas do Corpo, o capitulo das estruturas relacionadas com voz e fala ndo
tem uma andlise tdo relevante na gaguez, uma vez que ndo sédo observadas alteragbes
significativas destas estruturas; contudo, dados os avangos cientificos recentes que
sugerem que na gaguez existe uma diferenga nas estruturas cerebrais, € importante
classificar as estruturas do sistema nervoso (Yaruss & Quesal, 2004).

O capitulo da atividade e participagdo € de extrema importancia no estudo da
gaguez, uma vez que existem diversas componentes que podem ser afetadas de forma
direta ou indireta na PQG. A comunicagdo € o componente que pode ser mais afetado,
mais concretamente a fala, a conversacao ou a discussao (WHO, 2004) e por isso € de
extrema importancia no estudo da gaguez ser classificado e cotado. Dada a importancia

da comunicagdo na vida dos individuos, as alteragBes nesta area, influenciam muitos
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outros aspetos da atividade e participacdo da PQG como por exemplo a vida doméstica,
relacdes pessoais, educagdo e emprego ou vida comunitaria (Yaruss & Quesal, 2004).

Os fatores ambientais podem influenciar as experiéncias da PQG, desde o uso de
tecnologias, os apoios e relacionamentos e as atitudes. Estes podem ter uma influéncia
positiva ou negativas. O ambiente envolvente pode influenciar positivamente a PQG,
incentivando-a e dando-lhe confiangca, mas pode também ter uma influéncia negativa
gerando discriminacdo ou limitacdo nas oportunidades. O Capitulo 4, dos fatores
ambientais, refere-se as atitudes, ou seja, o que é observavel dos valores culturais e
crencas, ndo s6 das pessoas mais proximas, mas também da sociedade onde a PQG se
insere e que podem influenciar os comportamentos dos individuos e a vida social (WHO,
2004; Yaruss & Quesal, 2004). Nos fatores ambientais também se englobam os servicos e
politicas que podem influenciar as experiéncias da PQG.

Finalmente, os fatores pessoais, relacionados com os fatores da pessoa que
intervém na sua salde. Estes sdo os mais dificeis de sistematizar, devido ao grande
conjunto de fatores que podem ser incluidos neste capitulo. Assim, quando a PQG esta a
ser descrita devem ser analisadas as suas caracteristicas que tém influéncia, ponderando
aspetos de temperamento, comportamento, cognitivos e afetividade (Yaruss & Quesal,
2004).

Analisando o modelo da CIF, podemos observar como € que a gaguez é
influenciada por um conjunto de dimens@es que se interrelacionam, compreendendo as
caracteristicas observaveis, mas também as experiéncias segundo o falante. Essas
dimensdes passam pela etiologia associada, alteragcbes nas funcdes do corpo
(relacionadas com o0s aspetos observaveis da gaguez), as reacdes cognitivas,
comportamentais e afetivas do falante relativamente a gaguez, bem como os efeitos das
caracteristicas do ambiente comunicativo (demonstrados pelas dificuldades em falar em
diferentes situagdes, bem como pela reagéo dos interlocutores) e a forma como a gaguez
influencia a vida da pessoa (observavel através das limitacbes nas atividades de
comunicacgao e na participagao) (Yaruss & Quesal, 2006).

O presente trabalho ira focar-se nos fatores ambientais, especificamente no que diz
respeito as atitudes, conhecimentos e reagfes que as criangas em idade pré-escolar tém

perante a gaguez.

2.3 Fatores ambientais e Criancas que gaguejam (CQG) em idade Pré-Escolar

A CIF define fatores ambientais como o0s contextos social, fisico e atitudinal que

envolvem o individuo, extrinsecos a ele préprio e que de forma negativa ou positiva



influenciam a sua aptidao para realizar acdes ou sobre uma funcéo ou estrutura do corpo
(WHO, 2004). Estes fatores podem ser individuais ou sociais. Os fatores ambientais
individuais sdo aqueles que estdo mais préximos do individuo, como a sua residéncia,
trabalho ou escola e tem em conta aspetos fisicos e materiais do ambiente e ainda o
contacto direto com outras pessoas (familia, amigos, estranhos). Os fatores ambientais
sociais relacionam-se com as questdes sociais formais e informais, servicos e cédigos de
conduta ou sistemas da comunidade ou culturais que influenciam o individuo (WHO, 2004).

Relativamente a adaptacédo da CIF para a gaguez, os fatores ambientais dizem
respeito quer as dificuldades da pessoa em comunicar em diferentes situacdes do dia a
dia, quer as reacfes dos interlocutores (Yaruss & Quesal, 2006). Assim, importa
compreender quais as atitudes e conhecimentos que as criancas em idade pré-escolar tém
perante a gaguez, de forma a perceber como estes podem influenciar as criancas que
gaguejam. Por isso, tém sido realizados diversos estudos que demonstram que existem
atitudes negativas relativas as pessoas que gaguejam, que nao estao so relacionadas com
questdes de cultura, sexo, idade, profissdo, nivel educacional ou religido e que tém
consequéncias negativas na vida social das pessoas que gaguejam, podendo trazer
dificuldades de relacionamento, progressao na carreira e de qualidade de vida (Weidner et
al., 2018).

Os diferentes estudos também tém demonstrado que ha um estereétipo da gaguez,
associando as pessoas que gaguejam caracteristicas como a ansiedade, timidez,
nervosismo, introversdo e a falta de assertividade. Estes esteredtipos potenciam o
aparecimento de estigmas, relacionados com questbes pejorativas e discriminatdrias
iniciam-se usualmente por parte da populacdo em geral, mas que podem acabar por ser
interiorizadas pelo proprio individuo que gagueja (St. Louis, 2012; Valente et al., 2017).

Ao longos das ultimas décadas tém sido realizados diversos estudos em todo o
mundo que tém revelado que existem alguns esteredbtipos relativos a gaguez, que se
manifestam através de atitudes incorretas para com a PQG e associacao de caracteristicas
depreciativas as mesmas. Os estudos tém como amostras pessoas de diferentes idade
(Doody et al., 1993; Evans et al., 2008; Griffin & Leahy, 2007; Hartford & Leahy, 2007)
(Kirsch, 2006), familias de niveis sociais diferentes (Al-Khaledi et al., 2009; Crowe &
Cooper, 1977; Ozdemir et al., 2011) e de profissdes variadas (Crowe & Walton, 1981;
Dorsey & Guenther, 2000; Hurst & Cooper, 1983; Lass et al., 1992, 1994; MK & EB, 1986),
inclusivamente com Terapeutas da Fala (Cooper & Cooper, 1996; Lass et al., 1989; Yairi
& Williams, 1970). Existe também um grande nimero de estudos sobre atitudes perante a

gaguez em diversos paises, mas a maior parte deles ndo permitem a generalizagdo de



resultados. Contudo, ja existem investigacdes que tém uma amostra de dimensao
significativa da populagéo ou de uma regido do pais, e que podem ja apontar para algumas
caracteristicas possiveis de generalizar a populacéo desse pais. A maior parte deles utiliza
uma amostra por conveniéncia, mas ja é possivel encontrar estudos com amostras
probabilisticas (Valente et al., 2017).

Relativamente as criancas, diferentes estudos tém revelado que as criancas
desenvolvem desde cedo atitudes negativas perante a gaguez, independentemente da sua
cultura (Glover et al., 2019; St. Louis & Weidner, 2018). Existem, porém, dados
controversos quanto ao agravamento ou ndo das atitudes com a maturidade, pois, em
alguns estudos, os achados apontaram para que criangcas em idade escolar tém atitudes
mais negativas (Glover et al., 2019; Panico et al., 2015; Weidner et al., 2018).

Parece que as criancas mais novas, desde a idade pré-escolar até ao segundo ano
de escolaridade, apresentam atitudes mais negativas perante a gaguez que as mais
velhas, uma vez que ainda se encontram em fase de desenvolvimento das suas
capacidades cognitivas e sociais. Dentro destas capacidades inserem-se a capacidade de
percecionar a diferenca, classifica-la, julga-la e agir perante ela, tomar decisdes morais e
melhorar as aptidées sociais, através de experiéncias sociais. Estas capacidades sao
depois importantes para que a crianca desenvolva um bom conhecimento do que é a
gaguez, para que seja capaz de a diferenciar da PQG, ser capaz de escolher a melhor
forma de tratar pessoas diferentes e se ajustar da melhor forma e com sensibilidade as
preferéncias das pessoas que gagueja (Glover et al., 2019). As criancas em idade pré-
escolar tendem muitas vezes a ndo respeitar os tempos de conversagdo das criangas que
gaguejam, afastam-se delas e tém tendéncia a ser mais dominantes (Langevin, 2014).
Diversos estudos realizados ao longo dos anos, tém revelado que as criancas que
gaguejam de idade pré-escolar sdo mais propicias a experienciar exclusdao ou
distanciamento social, a ser gozadas e a serem tidas como menos capazes de liderar,

consequentemente sofrendo bullying (Glover et al., 2019; Langevin, 2014).

2.4 Estudos sobre atitudes em idade pré-escolar

Tém sido realizados diferentes estudos com criangas em idade pré-escolar para
avaliar as percecdes que as criancas tém da gaguez e as atitudes apresentadas.

Em 2001, Ezrati-Vinacour e os seus colegas (Ezrati-Vinacour et al., 2001)
realizaram um estudo que envolveu 79 criangas com idades entre os 3 e 0s 7 anos e que,
através da apresentacdo de um video, pediam as criangas que julgasse se as personagens

falavam ou ndo da mesma forma. Os resultados demonstraram que 25% das criangcas com



3 anos, 56% das criancas com 5 anos e 63% das criangas com 7 anos identificaram que
as personagens tinham uma fala diferente, mas mais importante é que, para além de
detetarem os padrdes de fala, desenvolvem atitudes perante esses padroes (Weidner et
al., 2018).

Vanryckeghem, Brutten e Hernandez, em 2005, através do seu estudo, verificaram
gue as atitudes das criancas que gaguejam eram piores comparativamente as das que nao
gaguejam, relativamente a fala de uma PQG (Weidner et al., 2018).

Recorrendo a um video com marionetas que gaguejavam e nao gaguejavam, Griffin
e Leahy (2007) analisaram as atitudes de 18 criangas com idade entre os 3 e 0s 5 anos,
observando que 78% das criancas referiram que quando havia gaguez no discurso, 0
mesmo era “diferente” e que metade das criancas apresentou uma racdo negativa a
gaguez.

Em 2009, Langevin et al. (2009), através de uma abordagem qualitativa, estudaram
as reacdes que as criangas fluentes em idade pré-escolar tinham em relacéo aos pares
gue gaguejam. Para isso, foram feitas filmagens de momentos de brincadeira entre 4
criancas que gaguejam e os seus pares fluentes, observando que uma destas quatro
criancas ndao demonstrou nenhuma reacao negativa. As restantes apresentaram no geral
boas reacdes ou neutras perante a gaguez (Weidner et al., 2018), contudo classificaram
as criancas que gaguejam como tendo uma desvantagem na lideranca das brincadeiras,
na participacao em atividades de teatro e em resolver conflitos.

Para medir as atitudes das criancas perante a gaguez, Weidner e St. Louis, em
2014, utilizaram uma versao inicial do POSHA-S/Child com 51 crianc¢as do pré-escolar que
nao gaguejavam, concluindo que aos 4 anos as criancas demonstram atitudes negativas e
desconhecimento sobre a gaguez. Um estudo semelhante foi realizado na Turquia, com 31
criancas, com recurso a uma versdo traduzida. Os resultados alcancados foram
comparaveis aos alcangados no estudo realizado nos Estados Unidos. Estas resultados
parecem sugerir que o desenvolvimento das atitudes sobre a gaguez esta mais relacionado
com questdes de desenvolvimento da capacidade de percecionar as diferencas do que
com as guestbes culturais.

Em 2018, Weidner, St. Louis e Glover realizaram um estudo em 6 turmas do pré-
escolar, onde foi aplicado o “InterACT program” (Attitude Change and Tolerance program),
tendo aplicado o POSHA-S/Child as criangas, antes e apds a intervengdo. No final
concluiram que as criangas apresentaram melhorias significativas nas suas atitudes ap6s
a aplicagdo do programa, mas também que as atitudes negativas j& se comecam a

manifestar em idade pré-escolar (Weidner et al., 2018).



2.4 POSHA-S
2.4.1 Breve Descricdo do POSHA-S

Considerando os estudos relativos as atitudes negativas que criancas em idade
pré-escolar podem apresentar relativamente aos seus pares que gaguejam, torna-se
importante desenvolver programas e campanhas de consciencializacdo que tenham como
foco de intervencdo a mudanca de paradigmas quanto as ideias pré-concebidas sobre a
gaguez, transmitindo informacdes precisas e atualizadas, potenciando uma sociedade
mais tolerante e informada e um ambiente social sem preconceitos e estigmas, onde as
pessoas que gaguejam se sintam perfeitamente incluidas (Flynn & St. Louis, 2011; Valente
et al., 2017; Weidner et al., 2015) .

Foi assim criado, em 1999, o International Project on Atitudes Toward Human
Attributes (IPATHA), com o objetivo de comparar as atitudes das pessoas perante a gaguez
e outros estigmas e posteriormente desenvolver programas de intervencdo com base
cientifica para melhorar essas atitudes (St. Louis, et al.,, 2016; St. Louis, et al., 2016;
Valente et al., 2017). Através do IPATHA foi desenvolvido um questionario que permitisse
analisar as atitudes perante a gaguez, tendo surgido o Public Opinion Survey of Human
Attributes - Stuttering (POSHA-S) (St. Louis, 2011; St. Louis, Weidner, et al., 2016). Este
guestionario pretende recolher dados gue mecam as atitudes e opinides das pessoas sobre
um conjunto de atributos humanos e da gaguez de forma uniformizada, permitindo assim
0 cruzamento de dados ndo s6 num pais, mas em diferentes paises, criando uma base de
dados internacional e permitindo comparacfes entre diferentes estudos. O POSHA-S foi
desenvolvido para permitir a sua traducdo e adaptacao a diferentes linguas e culturas,
tendo-se revelado adequado para aplicacdo a criancas a partir dos 12 anos de idade (St.
Louis, 2011). O POSHA-S ja se encontra traduzido e adaptado para o Portugués Europeu
(Valente et al., 2017).

O questionario POSHA-S é constituido por uma seccdo demogréfica, uma secgao
gue compara as atitudes e conhecimentos sobre a gaguez com outros atributos (ser
inteligente, ser esquerdino, possuir doenga mental ou ser obeso) e uma secc¢éo detalha
sobre a gaguez (St. Louis, 2012; Valente et al., 2017). O questionario é constituido por 45
itens, organizados por componentes, que estdo depois organizadas em 3 subscores:
“Crencas acerca da PQG”, “Auto-reacdes para com a PQG” e score acerca de
obesidade/doenca mental. O subscore “Crencas acerca da PQG”, esté relacionado com a
opinido externa a pessoa que responde ao questionario, constituido pelos componentes
tracos, ajuda (quem), causa e potencial; o subscore “Auto-reacdes para com a PQG”

relaciona-se com as proprias opiniées do entrevistado, integrando as componentes ajuda
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(atitudes), distancia/proximidade, conhecimento e fonte; finalmente, no subscore
“Obesidade/Doenca Mental”, comparam-se as atitudes perante a gaguez a outros atributos
considerados estigmatizantes (St. Louis & Weidner, 2018; Valente et al., 2017). No final
da aplicacdo do POSHA-S as respostas dadas séo convertidas numa escala de -100 a
+100, através da correspondéncia de -100 quando a resposta refere uma atitude mais
negativa e +100 quando a resposta representa uma atitude mais positiva. Através da
juncdo das pontuacfes obtidas nas subscores € obtido o Overall Stuttering Score” (OSS)
(St. Louis, 2011; Valente et al., 2017).

2.4.2 Estudos internacionais realizados com o POSHA-S

A nivel mundial ja foram realizados varios estudos e traducdes da versao original
do POSHA-S, tendo como populacdo-alvo a populacdo adulta. Da base de dados
internacional constam 16150 participantes (niumero em constante atualizacdo), de 46
paises diferentes (St. Louis et al., 2020; Weidner et al., 2020).

Os diferentes estudos tém demonstrado que as pessoas no geral tém crencas
negativas e percecdes pejorativas, em relacdo as pessoas que gaguejam. Apresentam-se,
desinformadas, com pouco conhecimento do que € a gaguez; foi ainda observado que
existe um estigma muito comparavel aos que existem para a obesidade e para as doencas
mentais (limura et al., 2018; St. Louis et al., 2020).

Ao longo dos anos, tém sido realizados diferentes estudos a nivel mundial utilizando
as diferentes versdes do POSHA-S, verificando que a populacdo, no geral, apresenta
atitudes negativas perante a gaguez.

Recentemente, foram realizados estudos com recurso ao POSHA-S na Turquia
(Valente et al.,, 2017), Polénia (Przepiorka et al., 2013; St. Louis & Weidner, 2016),
diferentes paises da Europa (St. Louis, et al., 2016), Egipto (Arafa et al., 2021) e Australia
(Lefort et al., 2021).

Relativamente aos estudos realizados na Turquia, estes foram realizados entre
2005 e 2008, trés com amostras por conveniéncia e uma com uma amostra probabilistica,
comparando criangas de 6 anos a adultos de referéncia. Estes concluiram que a amostra
apresentava atitudes mais negativas no subscore “Crencgas acerca das PQG”, em atitudes
mais positivas no “Auto Reacdes para com a PQG” (Valente et al., 2017). Na Polonia foram
realizados 4 estudos com amostras por conveniéncia, tendo-se observado atitudes
similares em toda a populacédo, excetuando os resultados dos Terapeutas da Fala, que
apresentam atitudes mais positivas (St. Louis, et al., 2016; Valente et al., 2017). A nivel

europeu, foi realizado um estudo combinando com dados de 8 paises, que pretendeu
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perceber se as atitudes diferiam ou ndo em regifes de trés paises europeus e entre cinco
paises diferentes. Apos a andlise das 1111 amostras conclui-se que ndo ha variabilidade
significativa entre regibes de um pais, em oposicdo as diferencas entre paises, com
atitudes mais positivas em amostras combinadas entre a Noruega e a Suécia, seguida da
Bdsnia e a combinacao entre a Irlanda e a Inglaterra. O pais que revelou atitudes mais
negativas foi a Itélia (St. Louis, et al., 2016; Valente et al., 2017). Um estudo realizado em
2018, numa cidade do sul do Egipto, com uma amostra de 650 pessoas maiores de 18
anos concluiu que a populacao egipcia apresentava no geral atitudes mais negativas em
comparacdo com os dados da base de dados internacional e que os individuos com
condicbes superiores a média, tendem a apresentar atitudes mais positivas,
comparativamente com os restantes (Arafa et al., 2021). Na Australia foi realizado um
estudo que envolveu 460 participantes. As pessoas demonstraram um OSS superior ao da
média do base de dados internacional, apontando para melhores atitudes por parte da

populacéo australiana perante a gaguez (Lefort et al., 2021).

2.4.3 Estudos Nacionais com o POSHA-S

Em Portugal foram realizados, até ao momento, 2 estudos com 0 POSHA-S.

Foi realizado um estudo em 2014, por Silva, Leal, Correia, Valente e St. Louis, que
revelou que os dados relativos a professores e ndo docentes era muito préximos (St. Louis,
et al., 2016). Este estudo revelou ainda que no geral, os professores apresentam pouco
conhecimento sobre a gaguez e estereotipos sobre as PQG (Wesierska et al., 2021).

O estudo realizado por Valente et al., em 2017, apés a traducdo do POSHA-S para
Portugués Europeu, utilizou uma amostra nacional, aleatéria, composta por 311 adultos
(St. Louis, et al., 2016; Valente et al., 2017).

Os resultados obtidos nos estudos portugueses aproximam-se das médias dos
estudos da base de dados internacional. Verificou-se que a populagdo portuguesa
apresenta  atitudes mais positivas nos componentes “Potencial”’ e a
“Distancia/Proximidade” e revelou atitudes menos positivas que a média na componente
de “Ajuda (quem)”. A populacdo portuguesa demonstrou também um baixo conhecimento
sobre a obesidade, saude mental e gaguez. Apesar de os dados serem similares nas
diferentes regides do pais, os dados relativos a Regido Autonoma dos Acores sao

superiores na componente “Auto-reacdes” (Valente et al., 2017).
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2.5 POSHA-S/Child

Da pesquisa efetuada, ndo se verificou a existéncia de nenhum estudo de
adaptacdo do POSHA-S/Child em Portugués Europeu. Uma vez que ja foi realizado todo
este processo para o0 POSHA-S, considera-se pertinente a adaptacdo da versdo para
criangas, permitindo assim a disponibilizagdo de um instrumento que permita a recolha de
dados e comparacdo dos mesmos com os dos adultos, permitindo o desenvolvimento de
programas de sensibilizacdo/consciencializacao direcionadas a populacgéo infantil.

2.5.1 Breve Descricdo do POSHA-S/Child

Apesar de ter sido demonstrada a eficacia da utilizacdo do POSHA-S em jovens a
partir dos 12 anos, surgiu a necessidade de adaptar o instrumento a criangas mais novas,
uma vez que os instrumentos disponiveis para estas faixas etarias ndo permitem uma
comparacéo de dados com o POSHA-S. E assim desenvolvido o POSHA-S/Child, de forma
a recolher dados em criancas entre os 3 e os 11 anos de idade e possibilitando a
comparacao dos dados com as atitudes observadas nos adultos, através da aplicacao do
POSHA-S (St. Louis & Weidner, 2018).

O POSHA-S/Child pretende medir as crengas que as criangas apresentam perante
a gaguez e as suas reagdes com as pessoas que gaguejam. Este instrumento contém uma
seccdo demografica e de caracterizacdo familiar, para ser preenchida por um dos pais.
Para além da gaguez é evocada a experiéncia das criancas relativamente a obesidade e
ao uso de cadeiras de roda. Foram utilizadas estas caracteristicas porque séo facilmente
reconhecidas pelas criancas e habitualmente vistas como condicbes estigmatizantes e
assim permitir a comparacao de estigmas em diferentes atributos humanos (St. Louis &
Weidner, 2018).

2.5.2 Estudos realizados com o POSHA-S/Child

Em 2015, apdés a conclusdo do POSHA-S/Child, foi realizado um estudo com
criangas em idade pré-escolar, tendo-se observado que as criangas mais novas (idades
entre 3:00 — 5:4) apresentavam atitudes mais negativas que as mais velhas (idades entre
5:5 — 7:4). Todas percecionavam potencial nas criangas que gaguejam, porém revelavam
pouca experiéncia e conhecimento sobre a gaguez e, ainda algumas crengas ligeiramente
negativas (Weidner et al., 2015).

Em 2018, Weidner, St. Louis e Glover realizaram um estudo em 6 turmas do pré-

escolar, onde foi aplicado o “InterACT program” (Attitude Change and Tolerance program),
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tendo passado o POSHA-S/Child as criangas, antes e ap0s a intervengdo. No final
concluiram que as criangas apresentaram melhorias significativas nas suas atitudes apés
a aplicacao do programa, (Weidner et al., 2018).

Em 2020, foi realizado um estudo na Bdsnia e Herzegovina, comparando as
atitudes de pais com criangas que néo gaguejam, concluindo que as criangcas mais novas
apresentam atitudes mais negativas, em oposicdo as criancas mais velhas que se
aproximam das atitudes mais positivas dos pais (Weidner et al., 2020).

Em Portugal, foi realizado o primeiro estudo com o POSHA-S/Child, resultado de
uma dissertacdo de mestrado, que complementa o presente estudo. Este passou pela
aplicacao do questionario a 40 criancas de idade escolar, para a traducao e validacao da
versdo do POSHA-S/Child para o Portugués Europeu (Couto, 2021) e que concluiu que as
atitudes das criangas sao maioritariamente positivas. Assim, o presente trabalho pretende
contribuir para o processo de tradugdo do POSHA-S/Child e caracterizar as atitudes das

criangas portuguesas com idades compreendidas entre os 3:00 e 0s 5:11.
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Capitulo 3: Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo € um trabalho de validagéo de conteudo e de fiabilidade teste-

reteste, através de um estudo transversal e quantitativo.

3.2 Consideragdes Eticas

Antes de se iniciar o presente trabalho, foram contactados os autores do
guestionario, demonstrando o0 nosso interesse na traducéo e adaptacdo do questionario
e para obtencao da sua autorizagéo para a realizagdo do processo, bem como a solicitar
a sua colaboracéo.

Apés a autorizacédo dos autores do POSHA-S/Child, foi realizado um pedido de
parecer & Comissdo de Etica da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saude:
Enfermagem (UICISA: E), da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENfC),
da qual se obteve parecer positivo (ver Anexo 1).

Uma vez que todos os participantes no estudo eram menores de idade, foram
prestados todos as devidas explicacbes aos encarregados de educacdo, que
posteriormente assinaram o consentimento informado, autorizando a participacdo do

seu educando. Foi mantido o anonimado dos participantes em todas as fases do estudo.

3.3 Descricdo do POSHA-S/Child

O Questionario POSHA-S/Child inicia-se com uma sec¢do demografica, que
devera ser preenchida por um dos pais/tutores da crianca, que inclui informacéo sobre
as habilitacdes literarias e rendimentos da familia, amigos e da populacdo geral do pais.
Sao recolhidos dados sobre a frequéncia da crianca do ensino pré-escolar ou escola e
ainda sobre a sua saude. Nesta fase recolhem-se informacgfes sobre a exposi¢do que
a crianca tem a gaguez, obesidade ou uso da cadeira de rodas e se a crianga tem
alguma dessas condi¢des (Weidner et al., 2015).

A parte do questionario destinado a crianga inicia-se com a visualizagdo de um
video, com dois avatares de criangas que apresentam gaguez, permitindo as criangas
terem contacto com a gaguez e evitando que posteriormente as respostas dadas sejam
condicionadas pelo desconhecimento sobre a perturbacdo (Weidner et al., 2015).

O questionario destinado as criangas esta agrupado por componentes: “Tracos”,
“‘Ajuda (Quem)”, “Causa”, “Potencial”’, “Ajuda (Atitudes)”, “Distancia/Proximidade” e
“Conhecimento”. Em cada uma das secg¢des sao feitas perguntas de resposta sim/néo,

sendo dada essa instrugdo a crianca. S8o ainda tidas em conta respostas verbais ou
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nao verbais dadas, que possam indicar alguma incerteza, sendo as mesmas anotadas
com “Nao sei/Nao tenho a certeza”. As respostas dadas sdo depois cotadas num dos
dois subscores: “Crencas acerca das criangas que gaguejam” ou “Auto Reacdes para
com as criangas que gaguejam”, sendo depois convertidas na Overall Stuttering Score
(OSS) (Weidner et al., 2015). O questionario é finalizado com um conjunto de perguntas
sobre as preferéncias relativamente aos atributos de controlo (ou seja, obesidade e o
uso de cadeira de rodas) e a gaguez, apresentados aos pares. A pergunta €
acompanhada pelo par das opc¢des em imagem, recorrendo aos mesmo avatares do
video. Nesta fase, a crianca € questionada sobre “Qual € melhor ser?” (Weidner et al.,
2015).

As respostas dadas sao cotadas numa escala numérica de 1 a 5, na seccao da
“Informacédo sociodemografica” e de 1 a 3, em que “ndo” = 1, “ndo sei/ ndo tenho a
certeza” =2 e “sim” = 3, na sec¢édo do questionario especificamente dedicada a gaguez.
Depois estes resultados sdo convertidos numa escala de -100 a +100, através da
correspondéncia de -100 quando a resposta refere uma atitude mais negativa e +100
quando a responda representa uma atitude mais positiva. Uma vez que “nao sei/ ndo
tenho a certeza” ndo acarreta certeza quanto a atitude ser positiva ou negativa, é dada
uma cotacdo neutra de 0 (St. Louis, 2011; St. Louis & Weidner, 2018; Weidner et al.,
2015).

3.4 Estudo 1 — Traducédo, Adaptacao e Validacdo de Contetdo
3.4.1 Fases do Processo de Traducao/Adaptacéao

O POSHA-S/Child € um instrumento desenvolvido nos Estados Unidos da
América e, por esse motivo, teve que ser traduzido e adaptado as caracteristicas
culturais e populacionais de Portugal (Valente et al., 2015; Wild et al., 2005).

Para o processo de traducéo e adaptacdo cultural adotaram-se as orientacdes
definidas por Guillemin et al. (Beaton et al., 2000), onde sdo descritas as etapas para
este processo de adaptacao transcultural, para que a traducgéo efetuada possa ter um
conteldo equivalente ao original (Beaton et al., 2000).

A traducéo e adaptacdo do POSHA-S/Child foi realizado através de um processo
de 5 passos: tradu¢des iniciais, sintese das tradugdes, retrotraducdes, reunido de painel

e peritos e pré-teste. As etapas e 0s seus procedimentos serdo descritos seguidamente.

3.4.1.1 Fase 1: Tradugdes Iniciais

O primeiro passo é a tradugdo por dois tradutores bilingues, que devem ter como

lingua materna o Portugués Europeu. Um dos tradutores deverd ter um bom
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conhecimento do instrumento, enquanto o outro ndo devera ter tido ainda esse contacto
(Beaton et al., 2000, 2007; Guillemin et al., 1993). A escolha das duas tradutoras seguiu
os critérios definidos pelos autores referidos.

3.4.1.2 Fase 2: Sintese

A sintese das traducdes diz respeito ao segundo passo do processo de traducao
e adaptacao cultural. Esta fase pretende reunir, numa s6 versao, as duas traducdes
realizadas, resolvendo discrepancias e incoeréncias que possam ter surgido. Apos a
recolha das duas tradugdes, realizou-se a sua sintese, uniformizando a linguagem e
chegando a um documento Unico. Nesta fase é realizada uma reunido de discusséo,
onde podem estar os dois tradutores, um elemento independente ou o investigador,
(Beaton et al., 1998; Guillemin et al., 1993; Wild et al., 2005).

3.4.1.3 Fase 3: Retrotraducdes

O terceiro passo € a retrotraducdo da versao sintetizada das traducbes. Este
passo permite verificar se a traducéo efetuada vai ao encontro do documento original e
clarificar conceitos da traducédo, apesar de ndo ser por si sé um meio exato de garantir
gue foi efetuada uma traducdo razoavel. Devera ser efetuado pelo menos por duas
pessoas, bilingues, que ndo devem estar informadas sobre o contetdo do questionario,

e que devem ter dominio e experiéncia em ambas as linguas (Beaton et al., 2000).

3.4.1.4 Fase 4: Reunido de painel de peritos

O quarto passo refere-se a avaliacdo dos documentos por um painel de peritos,
importante para que se obtenha uma correta equivaléncia transcultural. Dele devem
fazer partes peritos com conhecimento cientifico da area, que realizardo a comparacéao
de todas as versbes do documento, analisando-o para verificarem a consisténcia do
documento, fazendo criticas ou propostas de revisdo, tendo como objetivo que o
documento tenha equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceptual
(Beaton et al., 1998, 2000; Geisinger, 1994; Hyrkas et al., 2003). Os peritos devem ser
escolhidos considerando os seus conhecimentos sobre a area em estudo (Beaton et al.,
1998; Guillemin et al., 1993).

Os peritos convidados foram selecionados tendo em linha de conta os critérios
de inclusdo definidos por diversos autores para a etapa de cognitive debriefing do
processo de traducao e adaptagao transcultural (Baker et al., 2006; Beaton et al., 2000,
2007; Geisinger, 1994; Guillemin et al., 1993; Hyrkéas et al., 2003) e que sdo: 0 seu

conhecimento, experiéncia, competéncia, reconhecimento pelos pares e/ou influéncia
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na area de estudo a que diz respeito 0 questionério, bem como a participagdo noutros
processos de traducédo e adaptacéo.

A andlise da traducdo deverd considerar as equivaléncias semantica (e.g.,
significado dos itens, dificuldades gramaticais) e conceptual (e.g., mesmo significados
da versao original). Beaton et al (2000, 2007) também sugerem a analise de
equivaléncias idiomatica (e.g. expressdes, coloquialismos) e experiencial (e.g.,
vivéncias do dia-a-dia, vivéncias culturais).

Para que cada um dos peritos pudesse realizar a avaliacdo de todos os itens foi
criada uma tabela no programa Excel, constituida por 7 colunas, onde constavam as
diferentes versdes obtidas pelas diferentes fases do processo de traducdo: versdo
original, as duas propostas de traducéo, a sintese das traducdes, as duas retrotraducdes
e proposta de traducéo final. Para cada linha da tabela, foi solicitado que o perito fizesse
a andlise das equivaléncias semantica, conceptual, idiomatica e experiencial de cada
um dos itens de acordo com a seguinte escala de Likert: “1 - Nao equivalente”, “2 -
Pouco Equivalente”, “3 - Muito Equivalente”, “4- Totalmente Equivalente” e 5 - Nao
Aplicavel. A anélise dos peritos permite calcular o indice de Validade de Contetdo (IVC),
que possibilita a quantificacdo da concordancia entre peritos: O IVC é calculado de

acordo com a seguinte férmula (Alexandre & Coluci, 2011):

N2 de respostas “3” e "4”
Ve =

N¢ total de respostas

3.4.1.5 Fase 5: Pré-teste

A quinta e Ultima etapa deste processo, passa pela aplicacdo de um pré-teste da
versao final do questionério. Para além da aplicacéo do pré-teste, as pessoas que fazem
parte da amostra devem ser questionadas sobre cada item e resposta dada, de forma
gue seja confirmado se a nova versdo mantém a sua equivaléncia na aplicagédo (Beaton
et al., 2000).

3.5 Estudo 2 — Caracterizagdo das atitudes em relacdo a gaguez de criangas em
idade pré-escolar e determinacgao da fiabilidade teste-reteste em criancas de idade

pré-escolar
3.5.1 Participantes/Amostra

A amostra do teste foi constituida por 41 criangas entre os 3;0 e 0s 5;11 anos de
idade (idade pré-escolar), selecionadas por conveniéncia (Marotti et al., 2008). O

recrutamento da amostra foi efetuado no Centro Infantil da Santa Casa da Misericordia
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de Espinho e através da divulgacéo do estudo em grupos nas redes sociais. As criangas
teriam que ter os seguintes critérios de incluséo: ter idade compreendida entre os 3 anos
e 0s 5 anos e 11 meses de idade, apresentar desenvolvimento tipico, com auséncia de
outra condicdo como défice auditivo, dificuldades emocionais e de comportamento,
autismo, alteracbes no desenvolvimento neurolégico ou dificuldades no
desenvolvimento global. Devem ainda possuir o Portugués Europeu como lingua
materna.

Foram definidos como critérios de exclusdo: apresentar alteracdes de
linguagem/baixa inteligibilidade; dificuldades de compreensdo de ordens; apresentar
uma condicao de desenvolvimento, tal como défice auditivo, dificuldades emocionais e
de comportamento, autismo, alteracdes no desenvolvimento neuroldgico ou dificuldades
no desenvolvimento global; apresentar dificuldades de manutencdo da atencdao;
consentimento informado que n&o apresente um parecer positivo e nao esteja
devidamente assinado.

Ap6s a demonstracdo de disponibilidade por parte dos encarregados de
educacao para a participacdo do seu educando no estudo, foi aplicado o Rastreio de
Linguagem e Fala (RALF) (Mendes et al., 2015), com o objetivo de despistar possiveis
alterac@es de fala e linguagem que fossem motivo de exclusdo da crianca. Foi solicitado

aos encarregados de Educacédo o preenchimento do documento via Google Form.

3.5.2 Instrumentos
3.5.2.1 Questionéario Sociodemogréfico

Foi elaborado um questionario sociodemografico de recolha de dados para
caracterizacdo da amostra e aferi¢cdo de critérios de inclusdo ou excluséao.

O questionario era composto por duas seccdes. A primeira seccdo de
caracterizacdo da crianca, onde se recolheram os seguintes dados: género, data de
nascimento, estabelecimento de ensino, lingua materna, questdes relacionadas com o
desenvolvimento da crianca e a presenca de alguma patologia. A segunda parte diz
respeito a caracterizacdo do agregado familiar com questdes sobre a constituicdo do
agregado, grupo ocupacional e escolaridade do elemento com maior rendimento, para

determinacgéo do estatuto socioeconomico.

3.5.2.2 Rastreio da Linguagem e Fala — RALF

O Rastreio da Linguagem e Fala — RALF (Mendes et al., 2015) é um instrumento
de rastreio validade para o Portugués Europeu, para ser aplicado a crian¢as com idades

entre os 3 anos e O meses e 0s 5 anos e 11 meses.
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O RALF permite que, de forma simples, rapida e fiavel, sejam identificadas
alteracdes nas competéncias de compreensdo auditiva, expressao verbal oral, fonético-
fonologica e metalinguagem (Mendes et al., 2015). Cada item é cotado com 1 se a
competéncia estiver adquirida ou 0 se a competéncia ainda ndo estiver adquirida
(Lousada et al., 2017)

O questionario foi enviado aos pais via Google forms, com as instru¢des de
aplicacao.

3.5.3 Procedimentos Experimentais
3.5.3.1 Aplicacdo do POSHA-S/Child

Antes da aplicacdo de qualquer questionario, foi recolhido o consentimento
informado junto dos pais das criancas (Weidner et al., 2015). O responsavel de cada
crianca respondeu ainda a um questionario sociodemografico, as questées do RALF e
a seccao demografica do POSHA-S\Child.

O questionario foi aplicado pela aluna as criancas da amostra, via plataforma
ZOOM, devido ao contexto de pandemia de COVID-19, estando este mesmo
procedimento previsto pelos autores (St. Louis & Weidner, 2018)..

Antes da aplicacdo foram explicados os procedimentos gerais a criancga.
Inicialmente, foi apresentado a crianga um pequeno video com dois avatares de uma
rapariga e de um rapaz, que estao a ter um didlogo, durante o qual apresentam gaguez:
repeticdo de sons, silabas, prolongamentos e bloqueios. Observa-se também tensdo na
fala, com recurso a alteracfes na prosédia, com aumento de pitch. ApGs a visualizacdo
do filme é definido a crianca o que € a gaguez, para posteriormente proceder a aplicacdo
do questionario, composto por 40 questbes de sim/ndo sobre a gaguez (St. Louis &
Weidner, 2018; Weidner et al., 2015). A crianc¢a € instruida para responder sim/ndo as
perguntas efetuadas, antes de cada grupo de questbes. Sempre gque se verifique alguma
distracdo ou hesitacéo por parte da crianca, o examinador deve repetir a pergunta. Para
a resposta ao ultimo grupo de perguntas: “O que achas melhor ser...”, foi feita partilha
de tela com uma apresentacio com as imagens da crianca com
gaguez/obesidade/numa cadeira de rodas. As respostas foram imediatamente
registadas apds serem produzidas pela criangca (Weidner et al., 2015).

Uma vez que os pais estavam presentes durante a aplicacdo, foi solicitado aos
mesmos que evitassem intervir e que deixassem a crianga de forma auténoma

responder as perguntas, segundo as suas opinides.
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3.5.3.2 Fiabilidade teste-reteste

Para que fosse determinada a fiabilidade teste-reteste o questionario foi aplicado
a 8 criancas selecionadas aleatoriamente, o que corresponde a 20% da amostra,
aplicado em dois momentos diferentes com um intervalo de 1 a 2 semanas entre as

duas aplicacoes.

3.5.3.3 Andlise de Dados

Para a andlise dos dados, os mesmos foram organizados numa folha de célculo,
para que fossem enviados para os autores originais do POSHA-S/Child, de forma a
contribuir para a base de dados internacionais.

Os mesmos foram convertidos por St Louis para a escala de -100 a +100 e
analisados, tendo sido enviado posteriormente a aluna os ficheiros onde constam os
graficos correspondentes aos diferentes componentes, subscores e OSS da amostra
das criancas em idade pré-escolar, e dados sobre os resultados da amostra do teste-
reteste. No questionario POSHA-S/Child sédo ainda analisados outros atributos humanos
considerados estigmatizantes, como andar de cadeira de rodas e ser obeso, contudo
para o presente trabalho estes dados ndo seréo alvo de analise.

De forma a determinar a fiabilidade teste-reteste, realizaram-se: 1) andlise das
alteracBes nos subscores e OSS; 2) analises de mudancas de resposta quando
comparada a aplicacao inicial com o reteste; 3) célculo da correlacdo de Spearman para
perceber se os scores individuais entre teste e reteste aumentam ou diminuem
proporcionalmente; 4) andlise de concordancia entre aplicacdes, através do método
Bland-Altman (Bland & Altman, 1986).

As andlises estatisticas dos pontos etapas 3 e 4 mencionadas anteriormente
foram realizadas através do o software IBM SPSS software package versédo 24.0;
SPSSinc., Chicago, IL, USA (IBM, 2017). Todas as analises realizadas utilizaram um

nivel de significancia de 0.05.
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Capitulo 4: Resultados
4.1 Resultados do estudo 1
4.1.1 Fase 1: TraducOes Iniciais

Para o processo de traducéo foi pedida a colaboracdo a duas Terapeutas da
Fala bilingues, com o Portugués Europeu como lingua materna. Uma das terapeutas ja
tinha um conhecimento prévio do questionario, uma vez que também realizou a traducao
do video que constitui 0 instrumento e a outra ndo tinha ainda qualquer conhecimento
prévio, nem Ihe foram fornecidas explicacdes precisas sobre 0 mesmo.

Foi fornecido um ficheiro as Terapeutas com todas as frases a ser traduzidas,
bem como o ficheiro original do POSHA-S/Child, para que procedessem a traducao.
Ambas as tradutoras eram Terapeutas da Fala, bilingues e realizam intervencdo com
criancas em idade pré-escolar e escolar.

Ao longo das traduc@es verificaram-se algumas diferencas nas propostas de
traducdo das 128 frases, verificando-se concordancia em 39 itens e diferentes propostas
de traducdo em 89 frases. Relativamente aos itens sobre a informacéo da familia, nas
informacdes relativamente aos niveis de escolaridade observaram-se as maiores
disparidades de proposta de traducdo. Também se verificou grande variabilidade na
forma de abordar algumas informacdes sobre a gaguez. Nos restantes itens do
guestionario, apesar de a traducdo nao ser totalmente igual, as variacbes estdo mais

relacionadas com questdes de sintaxe.

4.1.2 Fase 2: Sintese das Traduc¢0des Iniciais

Apoés a recolha das duas traducbes, as mesmas foram agregadas num Unico
documento. Para esta etapa foram realizadas duas reunifes entre uma das tradutoras
(T2), a Professora Orientadora e a aluna, através da Plataforma Zoom, tendo-se
chegado no final a uma versdo com maior concordancia (Beaton et al., 2000). Nestas
reunibes foram analisadas as duas versfes das tradugfes, cada linha de texto
individualmente, realizando comparacdes com a versdo original, analisando as
discrepancias e as concordancias entre as tradugfes propostas, chegando-se a uma
versdo final de consenso que se considerou a mais fidedigna a original e que
simultaneamente estivesse o mais adaptada possivel a cultura e realidade Foram tidas
em contas algumas questbes sintaticas, adequando ao nivel de desenvolvimento da
populacéo alvo, promovendo uma melhor compreenséo dos diferentes itens.

A traducéo da primeira parte do questionario, relacionada com as informacdes

sociodemogréficas, exigiu maior reflexdo e adaptacdo, uma vez que as realidades
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culturais sdo bastante dispares, tal como a organizagéo social. As informacdes sobre o
agregado familiar exigiram uma reflexdo maior e uma adaptacdo mais profunda, de
forma que o conteldo das questdes ficasse o mais adaptado possivel a realidade
portuguesa, tendo sido também utilizados os niveis de ensino correspondentes a nossa
organizacao (e.g.,, “Primary (elementary) school (5-6 years total)”, teve que ser
adaptado a “Primeiro ciclo do ensino basico (4 anos no total)” e “High school (11-13
years total)” a “Terceiro ciclo do ensino basico (9 anos no total)”.

O item relacionado com a data foi alterado para o formato utilizado em portugués
europeu. Os niveis académicos utilizados estdo de acordo com os niveis escolares do
ensino portugués e seguiram os utilizados na traducédo do POSHA-S (versdo adultos)
(Valente et al., 2015)

No questionario direcionado a crianca verificaram-se dificuldades de traducao de
algumas expressodes, por ndo terem representatividade no portugués europeu, ou por
possuirem uma estrutura sintatica que ndo nos é possivel traduzir literalmente. Em
portugués europeu, a frase padréo “Do/es... (Repeat for each item)” ndo permitia uma
traducéo fidedigna, pelo que que na reunido de revisdo, as trés intervenientes optaram
por realizar uma maior adaptacéo e o conjunto de questdes inicia-se com a expressao
“Responda as seguintes questées com Sim, Nao ou Nao sei Repetir para cada item)”.
As maiores dificuldades estiveram relacionadas com as estruturas sintaticas utilizadas,
por se considerar que em alguns itens as mesmas seriam demasiado complexas para
criancas em idade pré-escolar, mas uma vez que a sua simplificacdo iria diferenciar
muito do questiondrio original, optou-se por realizar a traducdo o mais fidedigna
possivel, uma vez que o questionario POSHA-S/Child é para ser aplicado até aos 11

anos.

4.1.3 Fase 3: Retrotraducdes

Nesta fase, a sintese de tradugdo que resultou da compilacdo das duas
traducdes foi enviada a duas pessoas bilingues portugués-inglés.

Nenhuma das retrotradutoras teve acesso ao documento original, nem foram
dadas indicagdes sobre o questionario. Devido as adaptagdes culturais que tiveram que
ser realizadas, foi possivel verificar pequenas discrepancias entre a versao original e as
retrotraducdes, maioritariamente originadas pelas adaptagfes culturais realizadas. Os
itens onde se verificaram as discrepancias mais acentuadas foram exatamente o0s
mesmos que ja tinham suscitados dificuldades no processo de tradugéo e que exigiram
um maior nivel de adaptacao: informacdo da familia e nas informacgdes relativamente

aos niveis de escolaridade.
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4.1.4 Fase 4: Reunidao do Painel de Peritos

O passo seguinte foi a avaliagdo da traducdo por um painel de peritos. Para a
constituicdo do painel de peritos foram enviados convites formais a quatro elementos
previamente selecionados, pelas suas caracteristicas e experiéncia demonstrada, tal
como as orientacdes referidas anteriormente (Beaton et al., 1998, 2007; Guillemin et al.,
1993). Apesar do convite a 4 elementos, apenas foi possivel reunir dois peritos. Ambos
os membros do painel de peritos eram Terapeutas da Fala, com experiéncia profissional
e formacao na area das perturbacfes da fluéncia e com participagdo noutros projetos
de traducéo e adaptacéo.

Dada a dimensao dos questionarios e os itens necessarios analisar, optou-se
por enviar um documento Excel onde constavam todas as versdes do processo de
traducdo e adaptacao: original, duas traducdes, sintese das traducgdes e retrotraducdes.
Foi pedido que os peritos avaliassem a proposta de traducdo de acordo com as
equivaléncias definidas por Beaton et al. (2000), de acordo com o indice de Validade de
Conteudo, cotando a traducao de cada item como: 1 - Nao equivalente, 2 - Pouco
Equivalente, 3 - Muito Equivalente, 4 - Totalmente Equivalente ou 5 - Nao Aplicavel.
Ambas as peritas avaliaram os diferentes itens quanto as equivaléncias semantica e
conceptual, por considerarem gque ndo havia nada a avaliar nas restantes.

A Perita 1, quanto a equivaléncia seméantica, classificou 87,6% das respostas
como Totalmente Equivalente, 9,3% com Muito Equivalente, 1,6% como Pouco
Equivalente e 0,8% como N&o Equivalente. Quanto a equivaléncia conceptual,
classificou 87,6% das respostas como Totalmente Equivalente, 9,3% com Muito
Equivalente, 1,6% como Pouco Equivalente e 0,8% como N&o Equivalente.
Relativamente aos itens classificados como Pouco Equivalente ou Nao equivalentes
foram apenas 3 e 0s mesmos trés em ambas as analises (semantica e conceptual).

A Perita 2, quanto a equivaléncia semantica, classificou 68,2%% das respostas
como Totalmente Equivalente, 6,2% com Muito Equivalente, 6,2% como Pouco
Equivalente e 0,8% como Nao Equivalente. Quanto a equivaléncia conceptual,
classificou 89,1% das respostas como Totalmente Equivalente e 9,3% com Muito
Equivalente, ndo tendo classificado nenhum item como Pouco Equivalente ou Nao
Equivalente. Relativamente aos itens classificados como como Pouco Equivalente ou
N&o equivalentes sdo enumerados seguidamente. Os itens relacionados com o0s
diferentes niveis de ensino foram avaliados por parte da Perita 2 como tendo pouca
equivaléncia semantica, mas como “Totalmente equivalente” ou “Muito Equivalentes” a
nivel conceptual. Os itens seguidamente enumerados, apesar da avaliacdo semantica,

foram classificados como Totalmente ou Muito Equivalentes a nivel conceptual: “The
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child is:” foi traduzido como “género:”; O item “The child now has the following health
and abilities:”, traduzido por “A crianca atualmente apresenta uma...”; “Do/es... (Repeat
for each item)” traduzido como “Responda a seguintes questdes com Sim, Nao ou Nao
sei”.

Foi efetuado o calculo do IVC, através das respostas dadas por ambas as
peritas, com um valor médio de IVC de 0,96 (Alexandre & Coluci, 2011). .

Apbs o parecer do Painel de Peritos, a aluna reviu toda a traducao, realizando
alteracdes a proposta de traducao a primeira versao da traducéo, de forma a incorporar
as sugestbes efetuadas pelas duas peritas, mesmo em itens avaliados como
“Totalmente Equivalentes” ou “Muito Equivalentes”, chegando-se assim a uma versao

final que se considerou mais adaptada e mais equivalentes ao documento original.

4.1.5 Fase 5: Pré-teste ou cognitive debriefing

A fase seguinte passou pela aplicacdo do pré-teste a 5 criancas com idades
compreendidas entre os 5 anos e 11 meses e 0s 6 anos, a frequentar o ensino pré-
escolar, 3 criancas do sexo masculino e duas do sexo feminino. A amostra foi
selecionada por conveniéncia. O pré-teste foi aplicado através da plataforma Zoom.
Durante a aplicacdo do mesmo esteve sempre o pai ao lado da crianca. As aplicacdes
duraram cerca de 10 minutos. Antes da aplicacdo do pré-teste, o adulto responsavel
respondeu através de google forms ao questionario sociodemografico do POSHA-
S/Child.

No final da aplicacéo, foi solicitado quer os pais, quer as criancas para fazerem
a sua avaliacdo do questionario. Todas as criancas consideraram que o questionario foi
facil de perceber e nao referiram nenhuma dificuldade. Os pais consideraram que o
guestionario estava acessivel e que era bastante interessante e no geral os fez pensar

sobre a gaguez.

4.2 Resultados do Estudo 2
4.2.1 Caracterizagcédo sociodemografica da amostra
4.2.1.1 Informacgéo da Familia

O POSHA-S/Child foi aplicado a 41 criangas em idade pré-escolar, todas
realizadas em formato online, através da plataforma Zoom.

Relativamente a constituicdo do agregado familiar, a amostra maioritariamente
(53,66%) tem um agregado constituido pela criangca, pai, mde e um irmé&o.

Relativamente a caracterizacdo da amostra, segundo a Escala ESOMAR (Adimark,
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2000), 65,85% € proveniente de estatuto Social Médio-Elevado. O POSHA-S/Child foi
preenchido 100% pelas mées, das quais 68,29% possui 3-5 anos de ensino superior.

Relativamente aos rendimentos familiares médios anuais, comparativamente
com os dos parentes e amigos, 75,61% apresenta dentro da média e comparativamente
com todas as pessoas do pais, 82,93% apresenta rendimentos dentro da média.

4.2.1.2 Informagéo da Crianca

Das 41 criangas, 41,46% eram do sexo masculino e 58,54% eram do sexo
feminino; 34,15% pertenciam a faixa etaria dos [3:00-3:11], 31,71% a dos [4:00-4:11] e
34,15% a dos [5:00-5:11]. Todas as criancas frequentavam um estabelecimento de
ensino pré-escolar e possuem o Portugués Europeu como lingua materna e dominante.
Nenhuma crianga apresenta problemas de natureza sensorial, motora ou mental, nem
apresenta alguma alteracdo de linguagem ou fala. Quanto a fratria, 29% das criancas
da amostra eram filhas Unicas, sendo que a maioria tem pelo menos um irmé&o.

Quanto a distribuicdo geografica, todas as criancas tém nacionalidade
portuguesa e vivem em Portugal, distribuidas da seguinte forma pelos distritos: 41,46%
de Aveiro, 43,9% do Porto, 7,32% de Coimbra, 2,44% de Vila Real, 2,44% dos Acores
e 2,44% de Faro.

A maioria das criancas respondeu ndo conhecer nenhuma pessoa com
obesidade (60,98%), nem uma PQG (75,61%), nem uma pessoa que esta numa cadeira
de rodas (75,61%). Segundo a informacédo que os adultos registaram, nenhuma crianca
usa uma cadeira de rodas, 97,56% respondeu que a crianca nao era obesa e 95,12%
respondeu que ndo era uma crianga com gaguez.

Relativamente a salde fisica e mental da crianca e as suas capacidades de
aprendizagem e comunicativas, 90,24% dos adultos cotaram as criancas como
apresentando um nivel excelente ou bom.

Quanto aos resultados obtidos pelas respostas dos RALF, as criangas

pontuaram dentro dos parametros normais para as idades.

4.2.2 Resultados do POSHA-S/Child nas criancas em idade pré-escolar
4.2.2.1 Anélise descritiva

Seguidamente sdo apresentados os resultados da aplicacdo do Questionario
POSHA-S/Child as 41 criangas da amostra, de forma descritiva, por cada uma das
guestdes colocadas, apresentando a resposta dada mais frequentemente pela
globalidade da amostra. No Apéndice 6, é apresentada a tabela com as percentagens

totais de resposta para cada item.
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No primeiro grupo de questdes, a pergunta “Achas que as criancas que
gaguejam...conseguem falar bem?” 60,98% respondeu que ndo e 43,9% respondeu
que “...deviam tentar esconder a sua gaguez”; 51,22% respondeu que as CQG

“...conseguem escolher a coisa certa a fazer ou fazem boas escolhas” e 51,22%

“ 113

considerou que as CQG nao “...sdo nervosas”; 43,9% acham que nao “...s&o

envergonhadas”; 68,82% respondeu que as CQG “...sdo criangas com quem é divertido
brincar”; 48,78% respondeu que as CQG *“...conseguem fazer as mesmas coisas que
as outras criangas” e 46,34% respondeu que ndo; a pergunta “Achas que as criangas
gue gaguejam...podem ser tudo o que quiserem quando crescerem?” 73,17%
respondeu que sim; 56,10% respondeu que ndo “...tém um problema mau” e 75,61%

respondeu que as CQG “...conseguem fazer amigos”.

” o«

As perguntas “Se estivesses a falar com criancas que gaguejam...” “...tentarias

fingir que néo ha nada de errado com a sua fala?” 46,34% respondeu sim; “...irias rir-te

por causa da sua gaguez?” 56,1%% respondeu n&o; “...irias acabar as suas palavras

quando gaguejam?” 58,54% respondeu que ndo; “...terias paciéncia enquanto elas

falam?” 48,78% considerou que sim; “.. .ficarias incomodado por causa da sua gaguez?”

“

56,1% respondeu que néo; “...sentirias pena delas?” 53,66% respondeu que nao e

“...dirias para falarem mais devagar?” 43,9% respondeu sim e que nao.

” o«

As perguntas “Achas que a gaguez das criancas...” “...veio da mae ou do pai?”

53,66% respondeu que ndo; “...veio de alguma coisa que nés ndo conseguimos ver?”

“

52,22% respondeu sim; “...veio de alguma coisa muito ma que aconteceu” 46,34%

respondeu sim; “...veio de Deus?” 60,98% considera que néo; “...é culpa delas?”

60,98% respondeu que ndo; “...aconteceu porque elas aprenderam a falar dessa
maneira?” 60,98% respondeu sim e “...veio de micrébios como aqueles que nos fazem
ficar doentes?” 63,41% respondeu que néo.

As perguntas “Tu ficarias preocupado se...” “...o teu médico gaguejasse?” 56,1%
disse que néo; “...a tua mée ou o teu pai gaguejassem?” 51,22% respondeu sim; “...0
teu irm&o ou a tua irmé gaguejassem?” 51,22% respondeu sim; “...um amigo ou uma
amiga gaguejasse?” 48,78% respondeu sim; “...o teu professor/a gaguejasse?” 58,54%
respondeu que néo; “...o teu vizinho(a) gaguejasse?” 65,85% afirmou que nao e “...tu
gaguejasses?” 48,78% respondeu sim.

As perguntas “Quem deveria ajudar as criancas que gaguejam...” “...outras
criangcas que gaguejam?” 51,22% respondeu que nao; “...alguém cuja profissao seja
ajudar criancas a falarem melhor?” 73,17% respondeu sim; “...0s pais delas?” 70,73%
respondeu sim; “...um médico?” 73,17% respondeu sim; “...tu?” 53,66 % respondeu que

nao.
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As perguntas “Alguém na tua familia gagueja?” 90,24% afirmou que n&o; “Algum
dos teus amigos gagueja?”’ 92,68% respondeu que nao; “Tu gaguejas?” 95,12%
respondeu que nao e “Conheces outra pessoa que gagueje?” 90,24% respondeu que
nao.

Nas questbes sobre “O que achas que & melhor ser?”, “Uma crianga numa
cadeira de rodas ou uma crianga que gagueja?” 56,10% escolheu a crianga que
gagueja; “Uma crianca que gagueja ou uma crianga com obesidade?” 46,34%
respondeu uma crianga que gagueja e “Uma crianga com obesidade ou uma crianga
que esta numa cadeira de rodas?” 65,85% respondeu uma crianga que esta numa
cadeira de rodas.

4.2.2.2 Subscores e OSS do POSHA-S/Child nas criancas em idade pré-escolar

Os autores do POSHA-S/Child, organizaram as questdes descritas
anteriormente em dois subscores, constituidos por quatro componentes diferentes (ver
Apéndice 1):

Na tabela 1 apresentam-se, de forma resumida, os resultados obtidos na
aplicacao do POSHA-S/Child as criancas em idade pré-escolar, organizados por OSS,
subscores e respetivos componentes, bem como os dados da base de dados

internacional.

Tabela 1: Resumo dos resultados do POSHA-S/Child PE em comparac¢ao com os resultados da

base de dados.

POSHA-S/Child PT Base de dados POSHA-S/Child
N= 41 N= 632
Média Mais elevada Mais baixa Média

Overall Stuttering Score (OSS) -5 28 -11 6
Crencas acerca das CQG 14 48 2 21
Tracos 11 58 -37 -6

Ajuda (Quem) 12 42 0 23

Causa 0 44 -35 0

Potencial 34 100 12 59
Reacdes para com as CQG -25 15 -28 -10
Ajuda (Atitudes) 6 75 -4 32
Distancia/Proximidade 9 54 -25 12
Conhecimento -89 -34 -96 -78
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A analise dos resultados anteriores mostra que os resultados obtidos para a
amostra em estudo, sdo, no geral, inferiores aos que constam da base de dados
internacional. Contudo, na componente Tracos, a média obtida para a amostra
portuguesa é superior.

Na tabela 2 constam os dados do presente estudo e os dados da amostra do
estudo de St Louis e Weidner (2018), para as crian¢cas em idade pré-escolar (Preschool
e Kindergarten).

Tabela 2: Resumo dos resultados do POSHA-S/Child PE em comparacdo com os resultados da

amostra de St Louis e Weidner (2018), para as criancas em idade pré-escolar.

. B
rosts sicna | £35S | 5550 s
N= 41 Preschool S/ChildKindergarten
N= 30 N= 30
Média Média Média
Overall Stuttering Score (OSS) -5 3 2
Crencas acerca das CQG 14 19 18
Tragos 11 5 7
Ajuda (Quem) 12 21 16
Causa 0 -8 -12
Potencial 34 58 62
Reacdes para com as CQG -25 -14 -14
Ajuda (Atitudes) 6 -4 8
Distancia/Proximidade 9 27 18
Conhecimento -89 -64 -67

Analisando os resultados obtidos pelas crian¢cas apenas em idade pré-escolar,
no estudo realizado por St. Louis e Weidner (St. Louis & Weidner, 2018) é possivel
verificar que a que os resultados obtidos sdo mais proximos, apesar de na sua maioria
continuarem a ser ligeiramente inferiores. De salientar que se obtiveram resultados
superiores nos componentes “Tracos”, “Causa” e “Ajuda (Atitudes)” em relacdo as
criangas que integram a amostra de “Preschool’.

Os dados globais sao apresentados num grafico radical (ver Gréafico 1), onde se
podem observar os resultados do OSS, subscores e componentes. Os dados
encontram-se numa escala que vai de +100 a -100, em que +100. Quanto mais préximo

das extremidades, mais positivas as atitudes (St. Louis, 2011; Weidner et al., 2015).
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Gréfico 1: Gréfico Radial com os resultados por componentes, subscores e com OSS do POSHA-

S/Child, para as criancas em idade pré-escolar, em Portugal.

Através da andlise do grafico radial, podemos concluir que o OSS para as
criangas em idade pré-escolar apresenta um valor de -5. No subscore “Crencas acerca
das CQG”, apesar do resultado positivo, este € muito baixo e proximo de 0. No
subscores “Reacgdes para com as CQJ” o resultado € negativo (-25). No geral, as
criancas apresentam atitudes mais negativas perante a gaguez, revelando um grande
desconhecimento sobre a mesma.

Seguidamente serdo apresentados os graficos com os dados organizados por

componentes e respetivas questdes, para as criancas da amostra.
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Graéfico 2: Grafico com os resultados do subscore "Crencas a cerca das CQG"

Relativamente ao subscore “Crencgas acerca das CQG” (Gréfico 2), as criancas
apresentam atitudes positivas nos diferentes aspetos, exceto no que concerne a
capacidade de falar corretamente, onde cotaram de forma negativa (-22). No
componente “Ajuda (quem)”, dos 4 itens, dois apresentaram valores positivos e dois
negativos. Maioritariamente as criangcas consideram que quem deve ajudar, deve “Ser
alguém cuja profissdo € ajudar criancas a falar melhor” ou “os pais delas”. Contudo
apresentam atitude negativa em relacdo a serem “outras CQG” (-7) e ainda mais
negativo “um médico” (-49). Na componente “Causa”, as atitudes sdo maioritariamente
negativas, com excecao dos itens “Veio de Deus” e “Veio dos micrébios como aqueles
que nos fazem ficar doentes”, que apresentam atitudes positivas. Na componente

“Potencial’, as criangas revelam atitudes positivas para todos os itens.
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Gréfico 3: Grafico com os resultados do subscore "Auto Reacdes para com as CQG".

Quanto aos resultados no Subscore “Auto Reagdes para com as CQG” (Grafico 3),
na componente “Ajuda (Atitudes)”, a maioria dos itens apresenta atitudes positivas, com
excecao dos itens se quem devia ajudar devia ser a crianca (-17) e se as CQG “deviam
esconder a sua gaguez” (-2). Na componente “Distancia/Proximidade”, ha um ligeiro
equilibrio entre as atitudes positivas e as negativas, apesar destas Ultimas ocorrerem
em menor numero. As criangas apresentaram atitudes mais positivas para os itens: “as
CQG séo criangcas com quem é divertido brincar’, “ficarias incomodado por causa da

EE 11

sua gaguez”, “se terias paciéncia enquanto elas falam”, “ficarias preocupado se o teu
médico” ou “professor(a) gaguejasse” e relativamente a preferéncia. Opostamente,
apresentaram atitudes negativas no item se sentiriam pena das CQG (-20) e nos itens
em que foram questionados se ficariam preocupados se tivessem um amigo (-2), 0s pais
(-7), um irm&o (-10) ou se eles proprios gaguejassem (-7). Na componente Experiéncia,

os resultados obtidos revelaram-se bastante negativos (-89).

4.2.2.3 Fiabilidade Teste-Reteste

Para que fosse possivel determinar a fiabilidade do teste-reteste, foram
selecionadas aleatoriamente 8 criancas: P6 (5 anos), P12 (3 anos), P28 (4 anos), P32
(3 anos), P33 (5 anos), P34 (3 anos), P38 (3 anos), P39 (5 anos).

Analisando o OSS dos participantes, verifica-se que metade das criancas

melhorou e a outra piorou, apresentando um OSS inferior, logo atitudes mais negativas
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perante a gaguez. As diferencas de pontuacéo entre o OSS do reteste e do teste foram:
P6 = -33; P12 = +66; P28 = -19; P32 = +10; P33 = -13; P34 = +35; P38 = -17; P39 =
+15.

Analisando as diferencas no subscore “Crengas acerca das CQG”, constatamos
gue, maioritariamente, as atitudes melhoraram entre os dois momentos de avaliagéo.
Os participantes P12, P32, P34 e P39 melhoraram muito suas atitudes. O P6 manteve
a pontuacédo e o P28, P33 e P39, diminuiram uma média de -24.

Na subscore “Auto Reacdes para com a CQG”, a tendéncia foi no sentido de
demonstrarem atitudes mais negativas, com a excecao dos participantes P12 (+48), P33
(+1) e P34 (+26), com uma média de +25, tendo os restantes participantes apresentado

atitudes mais negativas, com uma média de decréscimo de -28.

4.2.2.4 Correlacéo entre Teste-Reteste

A correlacdo entre o teste e o reteste foi realizada através da correlacédo das
médias totais para os 40 itens. Inicialmente foi feita a analise das variaveis pelo teste
Kolmogorov-Smirnov, de forma a verificar se as mesmas seguiam uma distribuicdo
normal. Obtiveram-se valores de p-value 0.075 e 0.041, ou seja, os dados do reteste
nao seguem uma distribuicdo normal, apesar dos do teste seguirem. Assim, realizou-se
a correlacédo de Spearman, obtendo-se um r=0.706 (p<0.001), pelo que a correlacao foi

positiva e estatisticamente significativa (Coutinho, 2016).

4.2.2.5 Concordancia entre Teste-Reteste

De forma a determinar a concordancia entre o teste e o reteste, foi realizada a
analise através do método de Bland-Altman.

Para esta andalise compararam-se as médias totais dos 40 itens, através do t-
test, com os resultados de t(39)=1,670, p=0.103, o que significa que as diferencas nao
sdo significativamente diferentes de 0, pelo que podemos considerar que ha uma
concordancia entre os resultados obtidos nos dois momentos.

No grafico 4 pode ser observado o resultado da analise Bland-Altman realizada
(Kalra, 2017). Este apresenta trés linhas: a preto a linha da média (8,1) e a vermelho os
limites superiores (68,21836) e inferior (-52,0184).
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Gréfico4: Gréfico Bland-Altman das medidas dos 40 itens

Da analise podemos observar que a maioria dos dados se encontra dentro do
intervalo de confianca de 95%, pelo que existe uma concordancia entre o teste e 0
reteste. Apenas a questao “tu dirias para falarem mais devagar?” se encontra abaixo do
limite inferior. Acima do limite superior encontra-se apenas a questao “Aconteceu porque
elas aprenderam a falar dessa maneira?”.

Relativamente a concordancia entre o teste e o reteste, analisando os itens com
cotacdo de 1 a 3 observou-se que 58,44% dos casos as pontuacdes nao sofreram
alteracBes, apresentando diferenca de 0 nas pontuacdes entre o teste e o reteste. Em
11,07% verificou-se uma mudanca de resposta de “sim ou ndo” para “ndo sei”, ou seja,
mudanca de pontuagéo em * 1. Finalmente, houve mudanca de resposta de “sim” para

“nao” e vice-versa em 33,93% dos casos, ou seja, mudanca de pontuagdo em * 2.
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Capitulo 5: Discusséo

Com o presente trabalho pretendeu-se efetuar a traducdo, adaptacédo e
validacdo do contetdo do instrumento POSHA-S/Child, e determinar como sdo as
atitudes e as reacdes das criancas em idade pré-escolar perante as CQG. Pretendeu-
se, ainda, determinar a fiabilidade teste-reteste do POSHA-S/CHILD PE.

Seguidamente serd efetuada a discussdo dos resultados obtidos na
traducdo/adaptacao e validacdo de contelido, resultados do POSHA-S/Child e do este

reteste.

5.1 Traducao/Adaptacao e Validagao de Contetdo

O POSHA-S/Child ja foi alvo de traducédo para as linguas turca, polaca e bosnio-
croata-sérvio (Weidner et al., 2017, 2020). Esta traduc¢des seguiram os procedimentos
aconselhados pelos autores, para os processo de traducdo/adaptacdo (St. Louis &
Weidner, 2018).

A traducdo e adaptacdo do POSHA-S/Child para o PE realizada no presente
trabalho, para além de seguir as linhas definidas, foi complementada ainda com
indicacBes definidas por outros autores (Beaton et al., 1998, 2000; Guillemin et al., 1993;
Valente et al., 2015; Wild et al., 2005), para se assegurar maior rigor, mais adequacao,
sensibilidade e equivaléncia cultural, tendo sido por isso feita traducédo, sintese de
traducdes, retrotraducdes, painel de peritos e pré-teste. Estas etapas permitiram que
fosse realizada uma reflexdo mais pormenorizada sobre a traducdo, através de uma
melhor adaptacdo a cultura portuguesa, que permitird que as respostas possam ser
comparadas entre as diferentes versbes do POSHA-S/Child com maior fiabilidade
(Valente et al., 2015).

Apds a traducdo, sintese e retrotraducdo foi importante sujeitar a versao
preliminar a painel de peritos, para que o questionario fosse analisado segundo
equivaléncia semantica e a equivaléncia conceptual. O resultado do IVC foi elevado
(0.96), sendo considerado um bom indice de validade e, por isso, revelando que as
equivaléncias estavam adequadas ndo sO a populacdo alvo, mas também a cultura
portuguesa (Alexandre & Coluci, 2011). Foram importantes ainda as notas feitas pelas
duas peritas, porque permitiram gue fossem realizados alguns ajustes, principalmente
nos itens do questionario sociodemografico, tornando o instrumento mais coerente com
a cultura portuguesa.

Foi relevante ainda ter realizado o pré-teste a 5 criancas de idade pré-escolar,
pois permitiu perceber a capacidade de compreensdo do questionario e a sua
aceitabilidade. Como a aplicacdo as aplicagcbes foram online, foi ainda relevante a
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presenca dos pais e as opinides dos mesmos quanto ao questiondrio e ainda quanto a
pertinéncia do mesmo, demonstrando a importancia que os pais deram a necessidade
de passar conhecimento aos filhos sobre a gaguez.

O processo de traducdo e adaptacdo seguido permitiu alcancar uma
equivaléncia entre a versdo original e a traducdo, que potencia a comparacdo de
respostas e resultados entre amostras de diferentes linguas e/ou culturas (Beaton et al.,
2000).

5.2 Resultados do POSHA-S/Child

Os resultados obtidos para as 41 criangas em idade pré-escolar mostram-nos
que as “Crencgas acerca das CQG” sao ligeiramente positivas (14), mas relativamente
mais baixas quando comparadas com a base de dados geral do POSHA-S/Child (21).
As respostas quanto as “Reacdes para com as CQG” apresentam resultados negativos
(-25) e inferiores a média geral da base de dados internacional (-10). Esta diferenca
diminui quando os dados sdo comparados com os resultados alcancados por Weidner
e St Louis (2018), para as criancas em idade pré-escolar (-14 para criangas em
“Preschool” e “Kindergarten”).

Esta diferenca de resultados podera ser explicada pelas diferencas de idades
entre as duas amostras. A amostra do estudo de Weidner e St Louis (2018), tem uma
meédia de idades das crian¢cas mais novas superior as da amostra do presente estudo.
A média de idades a partir da qual o questionario foi aplicado é 5,15 anos, enquanto na
amostra do presente estudo a média de idades é de 4,52 anos, podendo dificultar a
comparacdo dos dados obtidos com os do presente estudo. A bibliografia analisada
demonstra que, com o desenvolvimento, as criangcas vao apresentando atitudes mais
positivas (Glover et al., 2019; Langevin, 2014). Assim, através dos resultados obtidos
por Couto (2021) podemos verificar que as criangas portuguesas de idade escolar
apresentam atitudes mais positivas relativamente & gaguez, em comparagdo com as
criangas mais novas, em idade pré-escolar. Estes resultados vao ao encontro dos dados
apontados na literatura (Glover et al., 2019; Langevin, 2014), em que parece haver uma
tendéncia em se verificar atitudes gradualmente mais positivas, conforme as criangas
vao ficando mais velhas.

Ao analisarmos os diferentes componentes, verificamos que apenas o
“Conhecimento” teve uma pontuacao negativa (-89), revelando que estas criangas tém
pouco contacto com a gaguez. Porém, todos 0s restantes componentes apresentam
cotacbes baixas e proximas de zero. Este resultados apontam para algumas das

atitudes descritas na literatura, em que se observam atitudes mais estigmatizantes e
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maior desconhecimento quanto a gaguez em criancas de idade pré-escolar (Ezrati-
Vinacour et al., 2001; Griffin & Leahy, 2007; Langevin, 2014; Weidner et al., 2018, 2020;
Yaruss & Quesal, 2004, 2006).

Os resultados obtidos podem ainda ter sido influenciados pelas dificuldades de
compreensdo das perguntas pelas criancas mais novas, considerando a diferenca de
idades entre a amostra deste estudo e o do estudo original (St. Louis & Weidner, 2018).
Ao analisarmos bibliografia sobre a aquisicdo sintatica para o Portugués Europeu,
podemos verificar que a aquisicdo de estruturas mais complexas e que apelam a
conceitos mais abstratos ocorrem mais tardiamente em idade pré-escolar e ndo nos
primeiros anos (mais a partir dos 5 anos) (Costa et al., 2017; Costa, 2009; Sim-Sim,
1998; Vieira, 2018). A aquisi¢do de estruturas subordinas e do modo conjuntivo, utilizado
para selecionar situacbes mais irreais ou hipotéticas, sdo de uma complexidade
crescente e de aquisicdo mais tardia, mesmo para as crian¢as em final de idade pré-
escolar (Jesus, 2015; Vieira, 2018), justificando assim as dificuldades observadas
principalmente nas criancas nas faixa etaria entre os 3 anos e 0s 5. Durante a aplicacéo
das provas foi notéria nas criancas até aos 5 anos de idade muitas dificuldades de
decodificacao/compreensao das perguntas, pela estrutura sintatica e os tempos verbais
utilizados, maioritariamente frases subordinadas, com 0 modo conjuntivo.

Durante a aplicacdo dos questionarios muitas criancas tendiam a tentar validar
as suas respostas com 0s pais, uma vez que 0s mesmaos estavam ao seu lado. Verificou-
se que em alguns casos as criancas tendiam a alterar as suas respostas pelas
interpretacdes que faziam das expressfes dos adultos. Observou-se, também, que
alguns pais tendiam a influenciar as respostas dos filhos, principalmente nas criancas
mais novas, quando estas ndo eram capazes de compreender o que lhes tinha sido
perguntado e os pais tendiam a simplificar a perguntar, mas inconscientemente
enviesando a resposta da crianca. Foi verificado, ainda, que as criancas hem sempre
mudavam a resposta para uma que demonstrasse uma atitude mais positiva. Assim, a
autora do presente trabalho considera que, em parte, as atitudes negativas observadas
pelas criancas em idade pré-escolar podem dever-se a fatores relativos & compreensao
morfo-sintatica e ainda ao facto de a expressédo verbal/ndo-verbal dos pais poder ter
influenciado a verdadeira opinido das criangas. No entanto, e apesar dos fatores
mencionados anteriormente, crencas e reagfes negativas como aguelas que sao
reveladas no presente estudo (e.g., considerar que as criangas que gaguejam nao
sabem falar bem ou que sentiriam pena perante uma CQG) séo referidas em estudos

realizados com criancas em idade pré-escolar (Ezrati-Vinacour et al., 2001; Glover et
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al., 2019; Griffin & Leahy, 2007; Langevin, 2009; Vanryckeghem et al., 2005; Weidner et
al., 2017, 2018).

5.3 Resultados de teste-reteste

Analisando os resultados do teste e reteste por crianca podemos verificar que se
verificaram mudancas positivas e negativas de forma inconsistente e sem seguir um
padrao passivel de generalizacao.

Foi observada uma estabilidade de respostas entre o teste e o reteste em
58,44% da amostra, ou seja, ha maioria da amostra a mudanca foi de 0. Em 11,07%
verificou-se mudanca de “-1 e +1 e em 33,93% mudancas de “-2 e +2” 41,46%. Estes
resultados sao inferiores aos obtidos por St. Louis & Weidner (2018) , onde a
percentagem de estabilidade foi de 82%. A diferenca de dimenséo da amostra (i.e., 99)
e da média de idades (i.e., 5,45 anos) entre o presente trabalho e o estudo de St Louis
e Weidner (2018) podem explicar esta diferenca.

Tal como referido, a percentagem de ndo mudanca de resposta foi de 58,44%,
mostrando estabilidade entre o teste e reteste. Esta estabilidade é corroborada pelos
resultados obtidos na correlacdo de Spearman e na analise realizada através do grafico
de Bland-Altman. Na correlacdo de Spearman para se obter uma relacdo
estatisticamente significativa é necessario obter um p>0.05 e ter valor superior a +0.7,
para serem consideradas correla¢fes altas (Coutinho, 2016). Para o presente estudo
os resultados obtidos foram um r=0.706 (p<0.001). Estes resultados apontam para uma
correlacdo alta e estatisticamente significativa, ou seja, as respostam mantém-se
estaveis nos dois momentos (Coutinho, 2016). Estes resultados apontam para uma
correlacdo mais forte que a obtida por St Louis e Weidner (2018), quando realizaram o
estudo para determinar a fiabilidade teste-reteste. Apesar da andlise ter sido realizada
com o coeficiente de Pearson, obtiveram valores de correlacdo para as criancas em
Prescholl de 0,56 e em Kindergarten de 0,51 (St. Louis & Weidner, 2018)

Quando aplicada a analise Bland-Altman, 95% dos dados devera estar dentro
dos limites superior e inferior, ou seja + 1,96 DP da diferenca da média (Giavarina, 2015;
Myles & Cui, 2007; Sedgwick, 2013). No presente estudo, verificou-se que 95% dos
itens analisados se encontrava dentro dos limites, 2,5% acima e 2,5% abaixo dos limites,
0 que revela que existe concordancia entre os resultados do teste e do reteste
(Giavarina, 2015; Myles & Cui, 2007; Sedgwick, 2013).
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Capitulo 6: Concluséo

O presente trabalho pretendeu recolher dados sobre as atitudes e crencas que
criangas em idade pré-escolar, com idades compreendidas entre os 3;0 e os 5;11 anos
de idade, tém perante as CQG, através da traducdo e adaptacdo do POSHA-S/Child,
para o PE e posterior aplicacdo. Para além do questionario também foi utilizado o video
traduzido e adaptado no estudo complementar a este (Couto, 2021).

Com este trabalho de traducdo, adaptacdo e estudo de fiabilidade,
complementado com os dados obtidos por Couto (2021), torna-se possivel ter um
instrumento de avaliacédo de atitudes traduzido, adaptado, validado e fiavel para PE, o
qual permitira realizar estudos mais abrangentes e desenvolver programas de
intervencdo terapéutica e de consciencializagdo, para desenvolver atitudes mais
positivas a nivel escolar (St. Louis & Weidner, 2018).

Através da analise dos dados obtidos para as 41 criancas em idade pré-escolar,
concluimos que esta populacao apresenta atitudes maioritariamente positivas, contudo
em limiares baixos, que estéo de acordo com a bibliografia consultada.

Ao longo do todo o estudo foram verificadas algumas limitacdes. Na realizacéo
do pré-teste, 0 mesmo apenas foi aplicado a criancas a frequentar o ensino pré-escolar,
mas com uma média de idades 5 anos, ndo se verificaram problemas com a estrutura
do questionario. Porém, durante a recolha de dados, surgiram problemas quanto a
interpretacdo do questionario por parte das crian¢as mais novas, principalmente na faixa
etaria entre os 3 anos e 0s 4 anos e 11 meses. Assim, deveriam ter sido incluidas
criancas desta faixa etaria no pré-teste, de forma que fosse possivel realizar ajustes
linguisticos, uma vez que o0 mesmo se demonstrou inadequado ao nivel de
desenvolvimento linguisticos nesta faixa etéaria.

A aplicacdo dos questionarios, por ter sido realizada online, contou com a
presenca dos pais, durante a realizacdo da mesma. Em diversas ocasibes foi possivel
verificar que as criangcas tentavam validar as suas respostas, alguns pais tentavam
induzir as respostas dos filhos, de acordo com as suas crengas ou com a resposta que
considerariam ser mais socialmente aceitavel.

A amostra foi ainda reduzida, apesar de ter sido possivel manter um ligeiro
equilibrio entre as faixas etarias. Apesar de a amostra possuir criangas de diferentes
regides de Portugal Continental e de uma llha do Arquipélago dos Acgores, ndo existe
um equilibrio no numero de criancas de cada regido e por isso ndo é possivel realizar
uma generalizagéo a populacédo portuguesa.

Assim, considera-se que num estudo futuro a aplicagdo do POSHA-S/Child

deveria de forma presencial, para verificar se os dados obtidos foram enviesados pela
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aplicacéo online. Considera-se que também seria pertinente a realiza¢cdo de um estudo
onde fossem entrevistados em simultaneo pais e filhos, permitindo a comparagéo de
dados, através da aplicacdo do POSHA-S e POSHA-S/Child. Dadas as dificuldades
verificadas com a interpretacao das perguntas do questiondario por parte das criancas
nas faixas etarias dos 3 e 4 anos, considera-se que poderd ser desenvolvido um
guestionario simplificado do POSHA-S/Child, adequado as capacidades linguisticas das
criancas desta faixa etaria.
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Apéndices

Apéndice 1: Tabela de organizagcdo dos itens do POSHA-S/Child, por Subscore e

Componente

Overall Stuttering Score (OSS)

Subscore: Crencas acerca das CQG

Itens

Itens

Itens

Itens

Componente: Tracos

“Achas que a gaguez das criangas é culpa delas?”

“Achas que as criangas que gaguejam sao nervosas?”’

“Achas que as criangas que gaguejam séo envergonhadas?”
“Achas que as criancas que gaguejam tém um problema mau?”
“Achas que as criangas que gaguejam conseguem falar bem?”

Componente: Ajuda (Quem)

“Alguém cuja profissao seja ajudar criangas a falarem melhor?”
“Outras criangas que gaguejam?”

“Os pais delas?”

“Um médico?”

Componente: Causa

“Achas que a gaguez das criancas veio da mae ou do pai?”
“Achas que a gaguez das criancas aconteceu porque elas
aprenderam a falar dessa maneira?”

“Achas que a gaguez das criancas veio de alguma coisa muito ma
que aconteceu?”

“Achas que a gaguez das criancas veio de Deus?”

“Achas que a gaguez das criangas veio de microbios como aqueles
que nos fazem ficar doentes?”

“Achas que a gaguez das criangas veio de alguma coisa que nés
ndo conseguimos ver?”

Componente: Potencial

“Achas que as criancas que gaguejam conseguem fazer amigos?”
“‘Achas que as criancas que gaguejam conseguem fazer as
mesmas coisas que as outras criancas?”

“Achas que as criangas que gaguejam pode ser tudo o que
quiserem quando crescerem?”

“Achas que as criangas que gaguejam conseguem escolher a coisa
certa ou fazem boas escolhas?”

Subscore: Auto reacdes para com as CQG

Itens

Componente: Ajuda (Atitudes)

“Se estivesses a falar com criangas que gaguejam, tu tentarias
fingir gue ndo ha nada de errado com a sua fala?

“Quem deveria ajudar as criangas que gaguejam, tu?”

“Se estivesses a falar com criangas que gaguejam, tu irias acabar
as suas palavras quando gaguejam?”

“Se estivesses a falar com criancas que gaguejam, tu dirias para
falarem mais devagar?”
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Itens

“Se estivesses a falar com criancas que gaguejam, tu irias rir-te por
causa da sua gaguez?”

“Achas que as criancas que gaguejam deviam tentar esconder a
sua gaguez?”

Componente: Distancia/Proximidade

“Achas que as criangas que gaguejam Sao criangas com quem €
divertido brincar?”
“Se estivesses a falar com criancas que gaguejam, tu Ficarias
incomodado por causa da sua gaguez? “
“Se estivesses a falar com criancas que gaguejam, tu sentirias
pena delas?”
“Se estivesses a falar com criancas que gaguejam, tu terias
paciéncia enquanto elas falam?”
“Tu ficarias preocupado(a) se o teu médico gaguejasse?”
“Tu ficarias preocupado(a) se o teu professor/a gaguejasse?”
“Tu ficarias preocupado(a) se o teu vizinho(a) gaguejasse?”
“Tu ficarias preocupado(a) se um amigo ou uma amiga
gaguejasse?”
“Tu ficarias preocupado(a) se a tua mée ou o teu pai
gaguejassem?”
“Tu ficarias preocupado(a) se o teu irmdo ou a tua irma
gaguejassem?”
“Tu ficarias preocupado(a) se tu gaguejasses?”
“Qual achas melhor ser?”

Experiéncia “O que achas melhor ser? 1)uma crian¢ga numa

cadeira de rodas ou uma CQG? 2) uma CQG ou uma crian¢ca com

obesidade?

Componente: Conheces/Tens

Itens

“A crianga conhece alguém que gagueja” (informante)
“Conheces alguém que gagueja? (crianga)
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Apéndice 2: Questionario Sociodemografico

Questionario Sociodemografico

Projeto: Traducao, adaptacéo e validagdo do Public Opinion Survey of Human
Attributes - Stuttering (child version) (POSHA-S/Child).
Investigador responséavel: Professora Doutora Ana Rita Valente

Por favor responda ao seguinte questionario, assinalando com um X ou dando a

resposta adequada.

Seccao A. Caracterizagao da Crianga

Género:[ | Masculino [ ] Feminino
Data de Nascimento (dia-més-ano): - -

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

4. A crianca possui o Portugués Europeu como lingua materna (primeira lingua)?
4.1 Sim[_]
4.2 N&o[_]

4.3 O Portugués é a sua lingua dominante?

Se néo, qual é?

5. A crianca possui problemas de natureza sensorial, motora ou mental?
5.1 Sim[_]
5.2 Nao[_]
6. A crianca apresenta ou apresentou alguma alteracdo no seu desenvolvimento?
6.1 Sim[_]
6.2 Qual?

6.3 Nao|_]

7. A crianca apresenta ou apresentou alguma alteracdo de linguagem ou fala?
7.1Sim[]
7.2 Nao|_]

8. A crianca apresenta ou apresentou algum problema opt e/ou otites frequentes?
8.1 Sim[_]
8.2 N&o[_]
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Seccao B. Caracterizagao do Agregado Familiar

1.Quem faz parte do agregado familiar da crianca?

2.Considerando a pessoa com maior rendimento no seu agregado familiar, isto

€, a que ganha mais dinheiro por ano:

2.1Qual o0 grupo ocupacional a que pertence? (Assinale com X a resposta.)

Patrao/proprietério (agricultura, comércio, industria, servi¢os) 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/proprietario (agricultura, comércio, industria, servicos) de

empresa/loja/exploragédo com 5 ou menos trabalhadores

Profissao técnica, cientifica e artistica por conta de outrem

Quadro médio (responsavel por 5 ou menos trabalhadores)

Empregado de escritdrio

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.

2.1Qual 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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Apéndice 3: Consentimento Informado

Assunto: Pedido de colaboracdo em Estudo de Investigacao

No ambito da Unidade Curricular de Projeto, do Mestrado em Terapia da Fala,
Ramo Linguagem e Comunicacado, da Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, estou a desenvolver um projeto de investigacao intitulado “Traducéo, adaptacao
e validacdo do “Public Opinion Survey of Human Attributes - Stuttering (child version)
(POSHA-S/Child)”, sob a orientagdo da Professora Doutora Ana Rita Valente. Este
projeto consiste na traducdo e adaptacdo transcultural do recurso POSHA-S/Child
(Weidner and St. Louis, 2014), para o Portugués Europeu.

O instrumento POSHA-S/Child pretende avaliar as crencas que as criangas entre
0s 3 e 0s 11 anos de idade apresentam perante a gaguez e as suas reac¢des para com
as pessoas que gaguejam e outros atributos humanos de forma uniformizada,
permitindo assim o cruzamento de dados ndo s6 no pais, mas em diferentes paises,
criando uma base de dados internacional e permitindo comparacdes entre diferentes
estudos. Este instrumento contém uma seccdo demografica e de caracterizacédo
familiar, para ser preenchida por um dos pais/cuidadores. O questionario direcionado as
criancas € constituido por um conjunto de 43 perguntas, divididas em duas partes. A
primeira é constituida por 40 questdes de resposta sim/ndo, precedido da visualizacdo
de um video com dois avatares de criancas que apresentam gaguez, que permite as
criangas terem contacto com esta patologia e evitando que posteriormente as respostas
dadas sejam condicionadas pelo desconhecimento. Na segunda parte € evocada a
experiéncia das criancas relativamente a obesidade e ao uso de cadeiras de roda uma
vez que as mesmas sao facilmente reconhecidas pelas criangas e habitualmente sao
vistas como condi¢des estigmatizantes, permitindo a comparacdo de estigmas em
diferentes atributos humanos (Weidner et al., 2018).

Para o processo de validagdo do instrumento, necessito assim de aplicar o

mesmo a criancas em idade pré-escolar (entre os 3 anos e 0 meses e 0s 5 anos e

11 meses), sem défices de desenvolvimento que comprometam as capacidades de
compreenséo e manutencgdo da atengéo.

Dada a situagdo de pandemia que atravessamos, para garantir uma maior
seguranca, principalmente para as criancas e familias, optou-se por realizar a aplicacdo

do guestionario e o preenchimento de toda a documentacdo necessaria, por via online.

Assim, o0 que vos pedia enquanto encarregados de educacdo, caso aceitem

participar no estudo é:
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e Preenchimento do seguinte questionario online (demora 5 minutos):
https://forms.gle/KAhVmzXhZSWQAN596
o Consentimento informado para a participa¢cdo no estudo.
o Questionario sociodemografico breve para caracterizacdo da
crianca e do agregado familiar.

o Autorizagdo para a realizacdo de um breve rastreio da linguagem
e fala ao seu educando (preenchido pelo encarregado de
educacao), fornecendo no final as conclusées do mesmo e dando

orientacdes terapéuticas mais especificas se assim se justificar.
o Preenchimento do Rastreio de Linguagem e Fala.

e Preenchimento do Questionario Sociodemografico especifico do
POSHA-S/Child: https://forms.gle/rPAfMs5Dn6cscpSM8

e Aplicagdo do POSHA-S/Child ao seu educando, via Zoom (tempo médio

de aplicacdo 20 minutos).

Mais uma vez reforco, que todo o processo sera efetuado através de uma
plataforma online (Zoom, google meet...), para garantir toda a seguranca do seu
educando e familia. Contudo, se os encarregados de educac¢do mostrarem preferéncia
pela aplicacdo presencial, a mesma podera ser equacionada, num espaco devidamente
preparado para o efeito e onde se cumpram as regras de seguranca e higiene
necessarias. A confidencialidade das criancas sera garantida durante a realizacéo de
todo o estudo. Este estudo ndo tem qualquer prejuizo fisico ou financeiro para os seus
intervenientes.

Desde j4 agradeco a disponibilidade dispensada e inteiramente disponivel para
gualquer esclarecimento que julgue necessario.

Com os melhores cumprimentos

Andreia Filipa Madureira Santos Tavares

tfandreiatavares@gmail.com
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Eu, abaixo-assinado,

fui informado de que o Estudo de Investigacédo “Traducéo, adaptacdo e validacdo do
Public Opinion Survey of Human Attributes - Stuttering (POSHA-S) (child version)”, que
consiste na traducdo e adaptacédo transcultural do recurso POSHA-S (Weidner and St.
Louis, 2014), para o Portugués Europeu, é constituido por um video e um questionario.

« Destina a perceber quais as atitudes em criancas em idade pré-escolar e escolar
perante gaguez (Perturbacdo de Fluéncia).

« Questionario aplicado duas vezes a cada crianca, com um intervalo de tempo de
3 semanas.

« Cada aplicacdo tera uma duragdo prevista entre 15 a 30 minutos e serdo
realizadas pela aluna investigadora (Terapeuta da Fala).

« Sera previamente aplicado um rastreio de linguagem as criancas de idade pré-
escolar e um questionario de caracterizagdo do desenvolvimento da linguagem as
criancas de idade escolar, para efeitos de critérios de incluséo.

« Sei que neste estudo esta prevista a recolha das respostas do/a meu/minha
educando/a aos materiais supracitados, através de um questionario, tendo-me sido
explicado em que consiste.

Autorizo que recolha da informacéo seja feita por escrito, sendo que sera guardada
numa caixa selada.
Foi-me garantido que:

+ todos os dados relativos a identificacdo do/a meu/minha educando/a neste
estudo sdo confidenciais e que sera mantido o anonimato.

« Sera atribuido um cédigo a cada participante para que ninguém possa identifica-
lo.

+ Apenas os investigadores do projeto terdo acesso aos dados.

Foi-me explicado que no presente projeto ndo estdo implicitos riscos (fisicos,
emocionais e financeiros), nem para o/a meu/minha educando/a ou para o investigador.
Assim como, também néo existem beneficios ou custos de participa¢do para 0s sujeitos
da investigacdo. Sei que posso recusar a participar ou interromper a qualquer momento
a participagéo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagéo por este facto. Compreendi
a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as minhas duvidas
foram esclarecidas. Sei que poderei fazer perguntas a qualquer momento, inclusive
durante e ap0s a aplicagdo do questionario. Aceito que o/a meu/minha educando/a
participe no estudo acima mencionado. Também autorizo a divulgacdo dos resultados

obtidos no meio cientifico, garantindo o anonimato.
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Apéndice 4: Convite ao Painel de Peritos

De: Andreia Filipa Madureira Santos Tavares

Ana Rita S. Valente (orientadora)

Assunto: Convite para integrar o painel de peritos do projeto “Traducéo,
adaptacao e validagao do “Public Opinion Survey of Human Attributes - Stuttering (child
version) (POSHA-S/Child)”

No &mbito da Unidade Curricular de Projeto do Mestrado em Terapia da Fala
Ramo: Linguagem e Comunicagdo, da Escola Superior de Saude da Universidade de
Aveiro, esta a ser desenvolvido um projeto de investigagéo intitulado “Traducéo,
adaptacao e validagao do “Public Opinion Survey of Human Attributes - Stuttering (child
version) (POSHA-S/Child)”, sob a orientacdo da Professora Doutora Ana Rita Valente.

A primeira fase do presente estudo diz respeito a traducdo e adaptagdo do
questionario POSHA-S/Child (Weidner and St. Louis, 2014) para Portugués Europeu. O
instrumento é constituido por um questionario e por um video, que estao a ser alvo de
traducdo por duas alunas. O presente projeto diz respeito ao questionario.

O instrumento POSHA-S/Child pretende avaliar as crencas que as criangas entre
0s 3 anos e 0s 11 anos de idade apresentam perante a gaguez e as suas reacdes para
com as pessoas que gaguejam. Este instrumento contém uma sec¢do demografica e de
caracterizacao familiar, para ser preenchida por um dos pais/cuidadores. O questionario
direcionado as criancas é constituido por um conjunto de 43 perguntas, divididas em
duas partes. A primeira € constituida por 40 questfes de resposta sim/ndo, precedido
da visualizacdo de um video com dois avatares de criancas que apresentam gaguez,
gue permite as criancas terem contacto com a esta patologia e evitando que
posteriormente as respostas dadas sejam condicionadas pelo desconhecimento. Na
segunda parte € evocada a experiéncia das criancas relativamente a obesidade e ao
uso de cadeiras de roda uma vez que as mesmas sao facilmente reconhecidas pelas
criangas e habitualmente séo vistas como condi¢des estigmatizantes, permitindo a
comparacgédo de estigmas em diferentes atributos humanos (Weidner et al., 2018).

Apoés a realizagdo das fases de traducdo e retroversdo, pretende-se que o
instrumento seja sujeito ao escrutinio por parte de um painel de peritos, o qual tem como
objetivo efetuar a validacdo do conteludo e avaliar a sua adaptagédo a lingua/cultura
portuguesa, permitindo também corrigir possiveis discrepancias ou incoeréncias.

Os Peritos convidados foram selecionados tendo em linha de conta os critérios
de inclusdo definidos por diversos autores para a etapa de cognitive debriefing do

processo de traducdo e adaptacéo transcultural (Beaton et al., 2000, 2007; Geisinger,
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1994; Guillemin et al., 1993), assim: deve ser garantida a multidisciplinariedade, a
formacdo em Terapia da Fala, Linguistica ou Linguas; devem ser considerados 0s
conhecimentos, a experiéncia profissional e cientifica demonstrada e o reconhecimento
entre os pares na area em estudo, nomeadamente experiéncia na area da investigacao
em causa, na terminologia cientifica em inglés, nas adaptacbes de terminologia e
transculturais.

Considerando que relne as caracteristicas acima mencionadas, vimos por este
meio convida-la a integrar o painel de peritos, de modo a contribuir para o processo de
traducdo e adaptacao transcultural do questionario POSHA-S\Child.

Pretende-se que seja realizada uma analise da traducdo ja desenvolvida,
seguindo as linhas orientadores de Beaton et al (2000, 2007), considerando as
equivaléncias semantica (e.g., significado dos itens, dificuldades gramaticais) e
conceptual (e.g., mesmo significados da verséo original). Beaton et al (2000, 2007)
também sugerem a analise de equivaléncias idiomatica (e.g. erros nas expressoes,
coloquialismos) e experiencial (e.g., vivéncias do dia-a-dia, vivéncias culturais). No
presente trabalho optou-se por ndo analisar estas equivaléncia idiomatica e
experiencial, uma vez que, ao longo da traducdo do questionario, as adaptacdes
realizadas dizem respeito, maioritariamente, a aspetos seméanticos e conceptuais.

Assim, gostariamos que analisasse 0 documento Excel enviado em anexo, que
se encontra dividido em trés folhas. Na primeira encontrara todas as orienta¢Bes para
o preenchimento do mesmo, bem como esclarecimentos acerca da sua organizac¢ao; na
segunda folha encontra o documento original para facilitar a compreensao da estrutura
do questionéario. Finalmente, na terceira folha, encontra um documento dividido em
varias colunas, onde estao sistematizadas todas as versfées do questionario: a versao
original (em inglés), as duas traducdes (em portugués-europeu), a sintese das traducdes
(em portugués-europeu), as duas retro-traducdes (em inglés), a sugestdo final de
traducdo e as areas para registo da sua avaliacdo dos itens ja predefinida através do
indice de validade de conteudo, bem como um espaco para notas. Agradecemos ainda
o preenchimento do documento Word “Caracterizagdo Painel Peritos”, para
podermos caracterizar pormenorizadamente cada elemento que constituira 0 nosso
painel.

Se fosse exequivel, gostariamos de solicitar a devolugdo da documentagéo
até...

Agradecemos desde j& a atencao e disponibilidade dispensada,

Com os melhores cumprimentos,
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Apéndice 5: Questionario de caracterizagdo do elemento do painel de peritos.

Questionéario
Caracterizacao do Painel de Peritos

Pretende-se, com este questionario, obter um conjunto de informacdes que nos
permitam caracterizar, de forma pormenorizada, o perfil profissional de cada membro
do Painel de Peritos que validara o contetido do questionério do Public Opinion Survey
of Human Attributes - Stuttering (POSHA-S/Child version), adaptado para o Portugués
Europeu.

Considere as questdes seguidamente apresentadas, respondendo:

=

Género:[ | Masculino [] Feminino
Data de Nascimento:

3. Grau Académico:

[ ] Licenciatura

[ ] Mestrado
[ ] Doutoramento
[ ] Outro. Qual?

3.1 Ano de Formacéao:
4. Ha& quantos anos exerce a profissédo de Terapeuta da Fala?
[ ]5a10 anos

[ ]10a 15 anos
[ ] Mais de 15 anos

5. Na sua prética, intervém junto de criancas, em idade pré-escolar, com Perturbacao
de Fluéncia?
5.1 Sim[_]
5.2 N&o[_]
Se sim, ha quantos anos?

N

6. Na sua prética, intervém junto de crian¢as, em idade escolar, com Perturbacao de
Fluéncia?
6.1 Sim[_]
6.2 Nao|_]
Se sim, ha quantos anos?

7. Na sua pratica, so trabalha com Perturbagfes de Fluéncia?
7.1Sim[_]
7.2 Nao[_|

8. Jé& frequentou formagé&o especifica sobre Perturbacdes de Fluéncia?
8.1Sim[_]
8.2 Nao[_|

9. J& deu formagé&o na &rea das Perturbacdes de Fluéncia?
9.1 Sim[_]
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9.2 N&o[_]

10. Ja participou em algum processo de traducao/adaptacdo?
10.1 [ ]Sim
10.2 [ IN&o

Outros informaces que considere pertinentes:
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Apéndice 6: Tabela com a frequéncia de resposta por item.

NUmero de Resposta por

Opcéao

Percentagens de Resposta por
Opcéo

Sim

Nao

Nao sei

Sim N&o Nao sei

Achas que
as criancas
que
gaguejam...

Conseguem
falar bem?

16

25

0

39,02% | 60,98% 0,00%

Deviam tentar
esconder a sua
gaguez?

18

17

43,90% | 41,46% 14,63%

Conseguem
escolher a coisa
certa a fazer ou
fazem boas
escolhas?

21

10

10

51,22% | 24,39% 24,39%

Sao nervosas?

10

21

10

24,39% | 51,22% 24,39%

Séo
envergonhadas?

16

18

39,02% | 43,90% 17,07%

S&o criangas
com quem é
divertido
brincar?

27

11

65,82% | 26,83% 7,32%

Conseguem
fazer as
mesmas coisas
que as outras
criancas?

20

19

48,78% | 46,34% 4,88%

Podem ser tudo
0 gque quiserem
quando
crescerem?

30

73,17% | 19,51% 7,32%

Tém um
problema mau?

15

23

36,59% | 56,10% 7,32%

Conseguem
fazer amigos?

31

10

75,61% | 24,39% 0,00%

Se
estivesses
afalar com
criangas
que
gaguejam...

Tentarias fingir
gue nao ha nada
de errado com a
sua fala?

19

16

46,34% | 39,02% 14,63%

Irias rir-te por
causa da sua
gaguez?

15

23

36,59% | 56,10% 7,32%

Irias acabar as
suas palavras
quando
gaguejam?

12

24

29,27% | 58,54% 12,20%

Terias paciéncia
enquanto elas
falam?

20

15

48,78% | 36,59% 14,63%

Ficarias
incomodado por
causa da sua
gaguez?

15

23

36,59% | 56,10% 7,32%

Sentirias pena
delas?

14

22

34,15% | 53,66% 12,20%
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Dirias para
falarem mais
devagar?

18

18

43,90%

43,90%

12,20%

Achas que
a gaguez
das
criancas...

Veio da mae ou
do pai?

17

22

41,46%

53,66%

4,88%

Veio de alguma
coisa que nés
nao
conseguimos
ver?

21

16

52,22%

39,02%

9,76%

Veio de alguma
coisa muito ma
que aconteceu?

19

18

46,34%

43,90%

9,76%

Veio de Deus?

15

25

36,59%

60,98%

2,44%

E culpa delas?

15

25

36,59%

60,98%

2,44%

Aconteceu
porque elas
aprenderam a
falar dessa
maneira?

25

14

60,98%

34,15%

4,88%

Veio de
micrébios como
aqueles que nos
fazem ficar
doentes?

13

26

31,71%

63,41%

4,88%

Tu ficarias
preocupado
(a) se...

O teu médico
gaguejasse?

14

23

34,15%

56,10%

9,76%

A tua mée ou o
teu pai
gaguejassem?

21

18

51,22%

43,90%

4,88%

O teuirmao ou a
tua irma
gaguejassem?

21

17

51,22%

41,46%

7,32%

Um amigo ou
uma amiga
gaguejasse?

20

19

48,78%

46,34%

4,88%

O teu
professor/a
gaguejasse?

15

24

36,59%

58,54%

4,88%

O teu vizinho(a)
gaguejasse?

12

27

29,27%

65,85%

4,88%

Tu
gaguejasses?

20

17

48,78%

41,46%

9,76%

Quem
deveria
ajudar as
criangas
gue
gaguejam?

Outras criancas
gue gaguejam?

18

21

43,90%

51,22%

4,88%

Alguém cuja
profissdo seja
ajudar criancas
a falarem
melhor?

30

73,17%

14,63%

12,20%

Os pais delas?

29

10

70,73%

24,39%

4,88%

Um médico?

30

10

73,17%

24,39%

2,44%

Tu?

15

22

36,59%

53,66%

9,76%

Conheces/
tens...

Alguém na tua
familia gagueja?

37

N AN

4,88%

90,24%

4,88%
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Algum dos teus

amigos 2 38 1 4,88% | 92,68% 2,44%
gagueja?
Tu gaguejas? 1 39 1 2,44% | 95,12% 2,44%
Conheces outra
pessoa que 2 37 2 4,88% | 90,24% 4,88%
gagueje?
Numa
Cadeira| Que Com N30 sei
de Gagueja | Obesidade
Rodas

O que achas | Uma crianca

melhor ser? | numa cadeira de
rodas ou uma 36,59% | 56,10% |  ------ 7,32%
crianca que
gagueja?
Uma crianca que
gaguejaouuma |- ____ 46,34% | 43,90% | 9,75%
crianca com
obesidade?
Uma crianca
com obesidade
ouuma crianca 1 65 8596 | - ------ 29,27% | 4,88%

gue esta numa
cadeira de
rodas?
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Apéndice 7: Tabela com as médias na escala de -100 a +100, por faixa etaria, em dois momentos de aplicacdo do Teste-Reteste

0ss 25 -8 -50 16 5 -25 19 29 32 19 8 | 28fan | 9 -8 -11 4
Evﬁ'gi‘:‘;t’t*:rom FEEe 46 | a4 | aa | a0 20 3 17 79 54 27 22 67 23 6 9 42
Traits/personality 60 60 -60 60 20 20 | 100 | 100 0 40 20 | 100 | 60 60 20 60
Their Own Faultr | 1200 | 1200 | 200 | 1200 | 200 | -1200 | 200 | 200 | 200 | 200 | -100 | 1200 | -100 | 200 | 1200 | 100
Nervous* 100 | 100 | -100 | -100 0 100 | 100 [ 100 [ -100 0 100 | 200 | 200 | 100 | 200 | 100
Shy* 100 | 100 | -100 | 100 0 100 | 100 | 100 0 100 | -100 | 100 | 100 | 200 | 100 | 100
Bad problem* 100 | 100 | -100 | 200 | 1200 | 1200 | 100 | 1200 | 1200 | 200 | 200 | 1200 | 200 | 100 | -100 | 100
Can Talk Well 200 | -200 | -200 | 100 | -200 | -100 | 200 | 100 | -100 [ -200 [ 200 | 1200 | 200 | -100 [ -100 | -100
Help From 50 0 0 50 50 50 | -100 [ 50 50 | -100 | 25 50 50 | -50 0 50
SLP 100 | 1200 | -100 | 1200 | 1200 | 1200 | -100 | 1200 | 1200 | -1200 0 100 0 100 | 100 | 100
Others Who Stutter | -100 | -100 | 1200 | 100 | 200 | -100 | -100 | 1200 | -100 | -100 | 1200 | -100 | -100 | -100 | -100 | 100
Parent 100 | -100 | -100 | 1200 | 100 | -100 | -200 | 1200 | 200 | -1200 | 1200 | 100 | -100 | -100 | 100 | 100
Doctor* 100 | 1200 | 100 | -100 | -100 | -100 | -1200 | -100 | 200 | -100 | -100 | 100 0 100 | -100 | -100
Cause 67 67 17 0 17 33 67 67 67 67 -17 17 33 67 -33 33
Genetic 200 | -1200 | -100 | 100 | -100 | -100 | -100 | 100 | 1200 | 200 | 1200 | 100 0 100 | -100 | -100
Learning* 100 | 1200 | -100 | -100 | -100 | 1200 | 200 | 1200 | -200 | -1200 | -100 | 100 | 100 | 100 | -100 | 100
Something Bad* 100 | 100 | -100 [ 100 0 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 0 100 | 100 [ 1200 [ -100 [ 100
Act of God* 100 | 100 | 100 | -100 | 100 0 100 | 1200 | 100 | 100 | -100 0 100 | 1200 | 100 | 100
Germs* 100 | 100 | 100 | 1200 | 100 0 100 | -100 | 100 | 1200 | -200 | 1200 | -100 | 100 | 100 | 100
i Sibli,?memmg 100 | 100 0 100 | -200 | 1200 | 1200 | 1200 | 200 | 100 | 1200 | -100 0 100 | -100 | -100
Potencial 0 50 | -100 [ 50 25 50 0 100 | 200 [ 200 | 200 [ 200 | s0 | -100 | s0 25
Make Friends 100 | 1200 | -100 | -1200 | 100 [ 1200 | 200 [ 1200 | 200 | 1200 | 1200 | 1200 | 200 | -100 | 100 | 100
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Do Same Things

as Othera -100 | -100 | -100 | 100 | -100 | -100 | -100 | 1200 | 1200 | 100 | 100 | 100 | 100 | -100 | -100 | -100
AnyJobasAdut | 1200 | 1200 | -100 [ 100 [ 100 | 1200 | -200 | 1200 | 200 | 1200 | 200 | 1200 | 1200 | -100 | 100 | 100

Choice'\s"ake Good -100 | 100 | -100 | 100 0 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | 100 | -100 | -100 | 100 0

SRR 1K a4 | aa | a4 | a0 | 20 3 17 | 79 | 54 | 27 | 2 | &7 | 23 -6 9 42

People who stutter

Accomedating/Help 33 -33 -33 -33 33 0 17 -50 50 33 -67 0 33 33 67 33
Ignore -100 | -100 | -100 | 100 0 -100 0 0 -100 | -100 | 1200 | -100 | -100 | -100 | 1200 | 100
Me 100 | -100 | -100 | 1200 | -100 | -100 | 100 | 100 | 100 | -100 | -100 | 100 0 -100 | -100 | -100
Finish Words* 100 | 100 | 1200 | -100 | 1200 | 100 [ -100 | -100 0 100 | -100 | 1200 | 1200 | 1200 | 1200 | -100
Say "Slow Down™ | 100 | -100 | -100 | -100 | 1200 | -100 | 1200 | -100 [ 200 | 100 | -100 | -100 0 100 | 100 | 100
Laugh* 100 | 100 | 1200 | -100 | 1200 | 100 | -1200 | -1200 | 1200 | 100 | -100 | -100 | 200 | 100 | 1200 [ 100
Hide* -100 | -100 | -100 | -100 0 100 | 1200 | -100 | 200 | 1200 [ -100 [ 1200 | 1200 | 1200 | 100 | 100
Social

Distaney/Sympathy 83 -50 -42 75 -25 -58 58 0 82 100 | -33 67 50 33 -58 33
Fun to Play With 100 | 100 | 100 | 100 0 100 | -100 | 100 | 100 | 100 | 1200 | 1200 | 100 | -100 | -100 | 100
Bothered* 100 | -100 | 200 | 200 | 1200 | -1200 | 200 | 1200 | 200 | 1200 | -100 | -100 | 200 | 1200 | 1200 [ 100
Pity 100 | 1200 | -100 | -100 | -100 | -100 0 -100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 -100 | 100 | 100
Patient 100 | -100 | -100 | 1200 | -100 | 1200 | -100 | -100 | 1200 | 100 | 1200 | 100 0 -100 | -100 | -100
Doctor* 100 | -100 | -100 | 100 0 -100 | 1200 | -1200 | 200 | 1200 | -200 | 200 | 200 | 1200 | -100 | -100
Teacher* 100 | -100 | -100 | 200 | -100 | -1200 | 100 [ 1200 | 200 | 1200 | -100 | 100 | 200 [ 100 | -100 | -100
Neighbor* 100 | -100 | -200 | 200 | 1200 | -1200 | 200 | 1200 | 200 | 1200 | -100 | 1200 | 1200 [ 100 | -100 | -100
Friend* 100 | -100 | -100 | 200 | -100 | -1200 | 1200 [ 1200 | -100 | 1200 | -100 | 1200 | 1200 [ 100 | -100 | -100
Parent* 100 | -100 | -100 | 200 | -100 | -1200 | 100 | -100 | 200 | 100 | -100 | 100 | 1200 [ 100 | -100 | -100
Sibling* 100 | -100 | -100 | 200 | -100 | -1200 | 100 | -100 | 100 | 100 0 100 | 100 | 100 | -100 | -100
Myself* 100 | -100 | -200 | 200 | 200 | 1200 | 100 [ -100 | 200 | 1200 | -100 | 100 | -100 | 100 | -100 | -100
Preference 100 | 100 0 0 0 0 100 | 100 zy 100 0 -100 | -100 | -100 0 100

Stuttering
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Experience Stuttering | -100 -96 -92 64 | -100 | -100 -12 -12 | -100 | -100 -12 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100
Experience -100 | -100 -82 82 | -100 | -100 | 100 100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100
Stuttering (Informant)
Experience
Stuttering (Respondent) | "100 98 | -100 50 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 57 -100 | -100 | -100 | -100 | -100
Experience Stuttering -60 -55 0 0 -50 -50 -75 -75 -80 -55 -40 -15 -25 -25 -50 -75
Experience
obesity/wheelchair -60 -60 0 0 -100 | -100 | -100 | -100 -60 -60 -80 -80 | -100 | -100 | -100 | -100
(Informant)
Experience obesity | -, 20 100 100 | -100 | -100 | -1200 | -100 | -20 20 -60 60 | -100 | -100 | -100 | -100
(Informant)
Experience -100 | -100 | -100 | -100 | -1200 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100 | -100
wheelchair (Informant)
Preference
ObesityMheelchair 2z -50 0 0 0 0 -50 50 | -100 -50 0 50 50 50 0 -50
Preference Obesity [  zy 0 -100 | -100 | 100 100 | -100 0 zy 0 100 100 100 100 | -100 | -100
Preference zy -100 | 100 100 | -100 | -100 0 -100 | -100 | -100 | -100 0 0 0 100 0
Wheelchair
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Anexo 1: Parecer positivo da Comissédo de Etica da Unidade de Investigagdo em
Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA:E) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (ESEnfC).

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

Parecer N° 691_06-2020

Titulo do Projecto: Determinacio da validade e fiabiiidade da versdo portugussa do Public Opinion
Survey of Human Attributes - Stuttering (child version) (POSHA-S/Child

Identificacio das Proponentes

Nome{s): Ana Rita Valente '*, Andreia Tavares 7, Renata Couto *
Filiacao Institucional:

' Departamento de Eletranica, Telecomunicagdes e Informatica (DET)

‘Instituto de Engenharia Eletrdnica e Informdtica de Aveiro (IIETA)
? Escola Superior de Sadde da Universidade de Aveiro (ESSUA)

Investigador Responsavel/Orientador: Professora Doutora Ana Rita S. Valente

ffk—elator: Rui Cruz
Parecer

ENQUADRAMENTO DO PROJETO:

Trata-se de um estudo transversal e quantitativo de validacio e de fiabilidade teste-reteste,
Este estudo tem como principal objetivo a determinagdo da validade e fiabilidade do POSHA-
S/Child para o Portugués Europeu.

Este instrumento destina-se a perceber quais as atitudes em criangas em idade pré-escolar e
escolar perante a gaguez {Perturbacio de Fluéncia),

A amostra sera do tipo ndo-probabilistico, de conveniéncia, e serd previsivelmente constitulda
por 120 criangas com idade entre os 3 e os 11 anos {criangas em idade pré-escolar e escolar).
A amostra sera selecionada em IPSS, colégios, escolas privadas ou em contexto domicilidrio.
Os critérios de inclusdo e exclusio sao claros e bem definidos,

O protocolo de recolha de dados é constituldo por 4 questionarios diferentes, designadamente:
- Questionario Public Opinion Survey of Human Attributes - Stuttering (POSHA-S/child version)
na sua versao traduzida para Portugués Europeu, sendo este constituido por um video e um
questiondrio.

- Rastreio de Linguagem e Fala (RALF)

- Lista de verificagdo da Fala e da Linguagem para criangas de 6 a 10 anos

- Questionarno socio-demografico

O questiondrio (POSHA-S/child version) serd aplicado duas vezes a cada crianga, com um
intervalo de tempo de 3 semanas. Cada aplicagdo terd uma duragdo prevista entre 15 a 30
minutos.

IDENTIFICAGAO DAS QUESTOES COM EVENTUAIS IMPLICAGOES ETICAS:
Os procedimentos metodologicos para a aplicagde dos guestionarios estdo claramente

descritos e n3o apresentam riscos potencias para os intervenientes.

» Escola Suparior de Fc ?'.-'3.-2“:..“

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

Acresce que a investigadora sénior/responsdvel, bem como as alunas investigadoras, sdo
especialistas na area do estudo (Terapeutas da Fala).

A garantia da confidencialidade, anonimizacdo e seguranca de dados recolhidos sdo garantidos
pelas proponentes do estudo, através do processo de atribui¢do de um codigo a cada um dos
participantes.

Apesar de desconhecermos as IPSS, colégios, escolas privadas ou os domicilios onde sera
recolhida @ amostra, a voluntariedade, autonomia e o Consentimento Informado Livre e
Esclarecido, apresenta-se devidamente descrito para o estudo em questdo e estd
perfeitamente assegurado pelas investigadoras.

A participacdo dos sujeitos ndo tem custos nem compensagao de qualquer ordem.

O Termo de Responsabilidade esta devidamente assinado pela investigadora principal.

A data prevista para inicio da recolha de dados, garante que a mesma sé sera iniciada apds
prondncia desta Comissdo.

CONCLUSOES:
O pedido cumpre todos os requisitos éticos globais para a investigag¢do em causa.

Recomendagdes:

O Parecer desta Comissdo de Etica n3o dispensa os pedidos de autorizagio as IPSS, colégios e
escolas privadas onde se recolhe a amostra.

Face & situagdo epidemioldgica nacional e as suas consequéncias, deve a investigadora adequar
a data de colheita de dados as circunstancias préprias,

Nesta conformidade, o meu Parecer é FAVORAVEL ao desenvolvimento do referido projeto.

— e ~ . .
- A S -,

O relator: Rui Santos Cruz -

Data:15/07/2020 O Presidente da Comiss3o de Etica: _%MBQW_
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