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RESUMO

Objetivo: elaborar um instrumento de rastreio com fins de identificagao do risco para gagueira do desen-
volvimento em criangas pré-escolares.

Métodos: os procedimentos foram divididos em duas etapas: A primeira etapa — tedrica, consistiu na
revisdo da literatura e a construgao dos itens que compade o instrumento; A segunda etapa — validagao de
contetdo, consistiu da andlise do instrumento por um comité de juizes composto por 10 fonoauditlogas
atuantes na area da Fluéncia. Para analise dos dados foi calculado o indice de validade de contetido por
item (IVC-I) e pelo total de respostas (IVC-T), bem como realizada uma analise da confiabilidade dos itens
por meio do alfa de Cronbach.

Resultados: o Instrumento de Rastreio para a Gagueira do Desenvolvimento (IRGD) foi composto por 24
itens distribuidos em quatro categorias-chaves. Os indices IVC-I e IVC-T evidenciaram alta concordancia
entre os juizes. Os coeficientes do alfa de Cronbach indicaram alta consisténcia interna entre as respos-
tas dos juizes em 19 dos 24 itens. A andlise qualitativa destacou a necessidade de novos ajustes. Todas
as andlises possibilitaram a construgao da segunda versao do instrumento.

Conclusao: o instrumento proposto mostrou evidéncias de validade baseada no contetido que permiti-
ram, até o momento, ajusta-lo em relagao ao seu construto. Sugere-se a continuidade do processo de
validagao por meio do emprego de novas medidas de acuracia.

Descritores: Gagueira; Pré-Escolar; Programas de Rastreamento; Estudos de Validagao

ABSTRACT

Purpose: to develop a screening instrument to identify the risk of developmental stuttering in preschoolers.

Methods: the procedures were divided into two stages: The first one (theoretical), consisted of the
literature review and the construction of the items that make up the instrument; the second stage
(content validation), consisted of the analysis of the instrument by a judging committee formed by 10
speech-language-hearing therapists who work in the field of fluency. The data analysis was based on the
calculation of the item content validity index (I-CVI) and the total number of answers (T-CVI). Also, an item
reliability analysis was conducted with Cronbach’s alpha.

Results: the Developmental Stuttering Screening Instrument (DSSI) encompassed 24 items distributed
into four key categories. The I-CVI and T-CVI revealed a high agreement between the judges. The
Cronbach’s alpha coefficients indicated a high internal consistency between the judges’ answers in 19 of
the 24 items. The qualitative analysis pointed to the need for new adjustments. All the analyses contributed
to the construction of the second version of the instrument.

Conclusion: the proposed instrument showed content-based validity evidence that made it possible, up
to the present moment, to adjust it to its construct. It is suggested that the validation process continue,
employing new accuracy measures.

Keywords: Stuttering; Child, Preschool; Mass Screening; Validation Study
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INTRODUGAO

A gagueira é um transtorno da fluéncia do neurode-
senvolvimento com inicio na infancia'. Surge em média
aos 33 meses quando as redes neurais que sustentam
0 processo da fala fluente produzem sinais de controle
instaveis, apresentando disfluéncias atipicas que
podem estar suscetiveis as influéncias genética, epige-
nética e ambiental, configurando-se com etiologia
multifatorial e complexa?. Estima-se que a incidéncia
da gagueira entre as criancas menores de 5 ou 6 anos
€ muito maior do que em periodos posteriores da
vida, variando no intervalo entre 3% a 17% na primeira
infancia, alertando para o periodo de desenvolvimento
do transtorno em criancas pré-escolares®.

A manifestacdo priméria na fala consiste na
frequéncia inesperada de disfluéncias tipicas da
gagueira, principalmente bloqueios, prolongamentos,
e repeticoes, que permite o diagnéstico diferencial
com outros transtornos da linguagem®. No entanto, ha
também caracteristicas ndo tao visiveis com impacto
psicossocial que pode interferir na qualidade de vida
do sujeito a longo prazo. A crianca que gagueja desde
muito cedo pode desenvolver dificuldades sociais,
emocionais e comportamentais, como possuir senti-
mentos negativos em relagdo a sua fala, reducao da
participacdo social comunicativa e passar a sofrer
intimidacoes sistematicas (bullying)®. A deteccédo e os
cuidados precoces podem minimizar o prejuizo na fala
e prevenir o surgimento de outras complicagdes. Para
além disso, é possivel até evitar a instalacao persistente
da gagueira, caso seja identificada logo nos periodos
iniciais da manifestagao?

As consequéncias da gagueira ficam mais
agravadas a medida que a idade da crianga avanca.
Na fase inicial do surgimento, por volta dos 2,5 anos, é
possivel potencializar a recuperacao da fluéncia da fala
em 80%, ao passo que aos 7 anos de idade a gagueira
ja tende a se cronificar®. Isto reflete diretamente no
prognostico clinico, uma vez que quanto mais tempo
uma crianga gagueja, mais improvavel é a sua recupe-
racdo espontanea, implicando em intervencéo tardia,
piores prognosticos, aumento do tempo clinico de
reabilitacdo, cronificacdo da gagueira e menores
chances de se tornarem adultos fluentes.

Por isso, a conduta profissional que se preconiza
para o tratamento da gagueira é a intervencgao precoce,
que requer uma identificacao precoce®. Esta pode ser
realizada por meio de um instrumento de rastreio que
elenque os principais fatores de risco do seu desen-
volvimento na populagao-alvo. Tal instrumento deve
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ser acessivel aos profissionais da educacdo e da
saude que atuem com criancas pré-escolares e, na
presenca de risco, a criangca deve ser encaminhada
para avaliagao e diagndstico especializados’.

A literatura comumente aponta a necessidade de
desenvolvimento de acdes de rastreamentos a fim
de que as criancas com risco para gagueira sejam
encaminhadas o mais precocemente e, assim, sejam
evitados os danos em decorréncia do atraso em iniciar
o atendimento®'®. Além disso, o rastreio na primeira
infancia favorece a divulgacdo de informagodes, a
exemplo de orientacoes de promocao da fluéncia, atua
COmMO prevencao para gagueira e permite o acompa-
nhamento da fala da crianca’. Contudo, foi eviden-
ciado que os instrumentos clinicos da area, além de
muito variados, sdo mais voltados para o diagnéstico
do distlrbio que para o rastreamento do risco, nao
tendo sido observado a aplicacdo de um instrumento
exclusivamente para fins de rastreio na populacao de
pré-escolares’.

Para a construgao de um instrumento, é importante
respeitar as propriedades psicométricas que buscam
garantir a qualidade e eficacia dos resultados por meio
de evidéncias de testes de validacao. Um dos primeiros
testes de validacao sédo as evidéncias baseadas no
conteudo, pois representa o inicio da transformacao
dos conceitos abstratos em indicadores reais mensu-
raveis, etapa indispensavel do processo’2.

Neste sentido, considerando a importancia da
identificacdo precoce da gagueira e a caréncia de
instrumentos de rastreio para este transtorno, o
presente estudo se prop6s a elaborar um instrumento
de rastreio com fins de identificacdo do risco para a
gagueira do desenvolvimento em criangas pré-esco-
lares, com evidéncia de validade baseada no contetdo.

METODOS

Esta pesquisa foi aprovada, de acordo com a
Resolucdo n?2 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Pernambuco,
PE, Brasil, sob o CAAE: 00329018.1.0000.5208, com
parecer de n? 3.061.209. Trata-se de um estudo carac-
terizado como uma pesquisa observacional, analitica e
transversal, de abordagem quantitativa e qualitativa.

Participantes

O estudo envolveu a participacdo de 10 fonoaudi6-
logas com expertise na area de Fluéncia para formagao



do comité de juizes. A quantidade de analistas condiz
com os pressupostos na literatura's.

A selecao das profissionais foi realizada a partir
de divulgacdo digital da pesquisa, contando, princi-
palmente, com o apoio de trés entidades da area: o
Instituto Brasileiro de Fluéncia (IBF), a Associagao
Brasileira de Gagueira (Abragagueira) e a Oficina de
Fluéncia. O consentimento de participacdo se deu no
ato da escolha da afirmacao “Li e declaro minha dispo-
sicao de participar voluntariamente” apds a exposicao
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em formulario virtual.

Um total de 110 fonoaudiélogos foram convidados,
por correio eletrénico, a responderem um formulario
virtual de caracterizacao profissional estruturado pelas
autoras a fim de atender aos critérios de elegibilidade
(Figura 1). Este continha, além do TCLE, perguntas
objetivas e discursivas, agrupadas em trés categorias:
questdes sobre a formacdo académica; questoes
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sobre a atuacao clinica na avaliacdo e intervencao da
gagueira; questoes referentes as concepcgoes tedricas
sobre gagueira infantil.

Dos 50 profissionais que responderam ao formu-
lario virtual, 22 foram selecionados para participacao
do grupo de juizes. Selecionaram-se aqueles que
declararam experiéncia clinica na area da Fluéncia
acima de cinco anos, que concebem a gagueira como
um transtorno do neurodesenvolvimento e de base
genética, e que norteiam a atuacao clinica conside-
rando a abordagem neurolinguistica e motora ou multi-
dimensional da gagueira. Destes, apenas 10 fonoau-
didlogas participaram do comité de juizes ao darem
retorno as suas respostas avaliativas dentro do prazo
estabelecido. Os profissionais que nao estiveram mais
em exercicio da profissdo e que declararam nao atuar
mais na area da Fluéncia foram excluidos da selecéo.

O detalhamento da formacéo e da caracterizacao
do comité de juizes encontra-se na Figura 2:
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Figura 1. Fluxograma metodoldgico da selegao do comité de juizes. Recife, PE, Brasil, 2019
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Juiza 1 Juiza 2 Juiza 3 Juiza 4 Juiza 5 Juiza 6 Juiza 7 Juiza 8 Juiza 9 Juiza 10
Tempo de Acima de 20 | Acima de 20 | Acima de 20 | Acima de 20 | Acima de 20 | Entre 10-15 | Acima de 20 | Entre 10-15 | Entre 15-20 | Acima de 20
graduagao anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Nivel de Especiali- Especiali-
Escolaridade Doutorado Mestrado Doutorado | Doutorado Mestrado Doutorado | Doutorado 720 Doutorado zagio0
Titulo de
Especialidade Sim Nao Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim Nao
em Fluéncia
Tempo de
experiéncia Acima de 20 | Entre 15-20 | Entre 5-10 | Acima de 20 | Acima de 20 | Entre 10-15 | Acima de 20 | Entre 5-10 | Entre 15-20 | Acima de 20
clinica em anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
Fluéncia
Sim,
. . ) ) Fluéncia
Sim, Sim, . Sim, Sim, ) . '
Atua em mais Sim, Fluéncia, Fluéncia, Fltlscélrr?éia Fluéncia, Fluéncia, Flllsé:rr:l‘ia ng\llfzgem‘
deumadreada | Fluénciae | Linguagem, | Linguagem e Néo Linqua efn Linguagem e | Linguagem, Linqua erﬁ e Nao Motriciaade
Fonoaudiologia? | Linguagem Voze Motricidade SVogz Motricidade Voze /-\l? dio?o ia Orofacial
Educacional | Orofacial Orofacial | Educacional g PR
Disfagia e
Audiologia
Exerce a fungao ) 5 . . ) ) ) < <
de Ensino? Sim Nao Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao
. Clinica
Consultério - - . ) . - -
Local de articular / Consultério | Consultorio Sala de aula Consultério | particular | Consultério Sala de aula Consultério | Consultério
Trabalho p particular particular particular / Servico particular particular particular
Sala de aula A
Publico
Frequéncia de
Participacao em Quase Quase Quase Quase Quase
Congressos da Sempre Sempre Sempre sempre Sempre sempre sempre sempre sempre Raramente
area da Fluéncia
Ministra
palestras/cursos Sim Sim Sim Sim Sim Nao Sim Nao Sim Nao
sobre Fluéncia?
Ja realizou
atividade de
rastreio da Sim Nao Nao Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
gagueira em
pré-escolares?

Figura 2. Caracterizagao do comité de juizes. Recife, PE, Brasil, 2019.

Materiais

Instrumento de Rastreio para a Gagueira do
Desenvolvimento (IRGD)

O IRGD foi construido para ser aplicado aos pais e/
ou responsaveis por profissionais treinados da saude
e da educacdo que atuem com criancas na faixa
etaria entre 2 a 5 anos e 11 meses. A aplicacao deve
ser realizada por meio de um roteiro de perguntas,
buscando respostas objetivas e consideracdes subje-
tivas acerca dos aspectos envolvidos no desenvolvi-
mento geral, na comunicagao e na fluéncia da fala da
crianga.

A primeira versao do IRGD considerou que 0s
principais fatores de risco para a gagueira do desenvol-
vimento envolviam varias dimensdes, sendo algumas
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mais criticas e observaveis ao leigo. Por este motivo,
0 instrumento foi composto por quatro categorias-
-chaves, a saber: categoria | — Desenvolvimento Geral e
da Comunicagao (composta por cinco itens); categoria
Il — Aspectos Linguisticos (composta por oito itens);
categoria lll — Aspectos Motores da Fala (composta
por cinco itens) e categoria IV — Aspectos Psicossociais
(composta por seis itens). Cada item foi apresentado
em formato de questbes sobre os fatores de risco,
norteando o avaliador sobre o desenvolvimento e o
comportamento de fala da crianca em relacdo a sua
fluéncia, a partir da percepgao dos responsaveis. Ao
todo foram formuladas 24 questdes. Na Tabela 1, é
possivel observar os fatores de risco organizados por
categoria.
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Tabela 1. Composigao e quantitativo de itens distribuidos por categoria da construgéo inicial do instrumento (primeira verséo)

Categoria 1

Desenvolvimento Geral
e da Comunicacao

Categoria 2
Aspectos Linguisticos

Categoria 3
Aspectos Motores

Categoria 4
Aspectos Psicossociais

Intercorréncias perinatais

Desenvolvimento da

Disfluéncias tipicas da
gagueira

Outra disfluéncia

Incoordenagao na fala Temperamento

Tensdo na fala Percepcao da Gagueira

L linguagem
Composicao dos ltens i Inteligibilidade do o . .
(fatores de risco) Infeccoes discurso Concomitantes fisicos  Consciéncia da Gagueira
Queixa Respiracao Reacdo da crianga
Hereditariedade Velocidade de fala Reagdo Social
Pressao comunicativa
Total de questoes 5 5 6

As possibilidades de respostas definidas para as
questdes que compdem a categoria | foram “sim”,
“nao” e “nao soube responder”. As demais categorias
foram avaliadas por meio da frequéncia de manifes-
tacao dos fatores de risco, utilizando uma escala no
formato Likert de variagao de 1 a 5, no qual o niumero 1
indica auséncia, o nimero 5 indica presenca constante
e 0s numeros restantes revelam a percepgao gradual
da frequéncia (raramente, as vezes e frequentemente).
A interpretacao do resultado final é de que quanto
maior for o escore total, maior o risco para gagueira.

Optou-se por utilizar uma escala no formato Likert
devido ao carater do distlrbio que se manifesta em
frequéncia e intensidade. A escolha de variacdo da
escala em cinco pontos justifica-se por ser o formato
que aumenta a precisao do instrumento e fornece mais
informacdes para medir o construto, sendo eviden-
ciada como o ponto de equilibrio entre o grau de ajuste
do modelo e a precisao de medicao'™. Este formato tem
recebido o reconhecimento como o melhor método
para a identificagdo precoce de criancas pré-escolares
com risco para transtornos do desenvolvimento, a
exemplo do autismo'™. Ademais, o uso de escalas tem
sido empregado mais frequentemente na avaliagao da
severidade da gagueira por sua qualidade pratica'.

Checklist de Avaliagdo do IRGD

Para a validacdo do instrumento, optou-se por
seguir as diretrizes internacionais alinhadas aos
avangos técnicos cientificos adequados na elabo-
racdo e obtencao de evidéncias de validade, a qual
estabelece como um dos primeiros testes psico-
métricos de validacao, as evidéncias baseadas no

conteudo’. A validade de contetido considera dados
sobre o conteldo do instrumento, investigando o
conjunto de itens, por meio da avaliacao do grau de
concordancia quanto a relevancia e representatividade
destes para um determinado conceito’®.

Dessa forma, preparou-se um material de avaliacao
do instrumento no formato de checklist para preenchi-
mento de trés aspectos de julgamentos: (1) julgamento
dos aspectos gerais do instrumento; (2) julgamento
das categorias que compdéem o instrumento; e (3)
julgamento dos itens que compdem o instrumento.
Os dois primeiros aspectos foram norteados pelas
perguntas “No geral, como vocé avaliaria o instrumento
quanto aos itens abaixo?” e “As categorias realmente
estao adequadas ao seu contetido?”. O Ultimo aspecto
(julgamento dos itens que compdem o instrumento)
correspondeu ao nivel de concordancia da compo-
sicdo dos itens do IRGD, considerando os critérios
adaptados propostos por Pasqualli (2010)'": critério de
objetividade (CO), critério de simplicidade (CS), critério
de clareza (CC), critério de relevancia (CR), critério de
precisdo (CP), critério de amplitude (CA), critério de
modalidade (CM) e critério de credibilidade (CD). Além
destes, foram considerados também critérios grama-
ticais: extensao de sentenca (ES), estrutura frasal (EF)
e vocabulario (V).

O material de avaliacio também continha
espacos abertos para comentarios, apontamentos
e observagoes, podendo ser utilizado para justificar
analises com valores baixos acerca dos itens, sugerir
mudangas ou acrescentar componentes que conside-
rassem relevantes e que nao estavam contemplados
no instrumento.
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Procedimentos

O procedimento de elaboracdo e validagdo do
instrumento ocorreu a partir das seguintes fases: (I)
investigagdo na literatura sobre a tematica abordada;
(Il) construcao e organizacao dos itens que compdem
o instrumento (primeira versdo), descrita na segao
anterior; (lll) avaliagdo do comité de juizes; (IV)
validacao de contelido (analise dos dados); e (V) refor-
mulacdo da segunda versao do instrumento (resultado
final).

Fases | e Il - Investigacao na literatura e construgao
e organizagao do IRGD

A elaboracédo do Instrumento de Rastreio para a
Gagueira do Desenvolvimento (IRGD) foi norteada
segundo o modelo de elaboragédo de instrumentos
sugerido por Pasquali (2010). O autor propde seguir
metodologicamente as etapas tedrica, empirica (experi-
mental) e analitica (estatistica) para a construcao de
um instrumento’. A presente pesquisa possibilitou
a conclusdo da primeira etapa do modelo, a etapa
tedrica, que contempla da fundamentagao teodrica,
construcao do instrumento a validacdo de contetdo.

Para o planejamento e desenvolvimento da primeira
versao do instrumento, foi utilizado como base tedrica
uma extensa revisao de literatura, ja descrita em um
estudo de revisdo integrativa''. Foram utilizadas as
bases de dados BIREME e PubMed, visando identi-
ficar como estdo avaliando as criancas pré-escolares
que gaguejam e por meio de quais instrumentos.
Os idiomas selecionados foram: inglés, portugués e
espanhol nas publicacbes dos Ultimos cinco anos. A
busca se deu pelos seguintes descritores: “diagnosis”
e “screening”, sendo todos cruzados com o descritor
“stuttering” pelo icone AND. Desta maneira, foram
selecionados 17 artigos para andlise, que contribuiram
significativamente para a construgao do instrumento.

Fase lll — Avaliagdo pelo comité de juizes

As 10 juizas selecionadas receberam, por correio
eletrénico, uma carta convite contendo o instrumento
de rastreio elaborado (primeira versao finalizada
apods as fases | e ll) e um documento com instrugoes
(checklist) para avaliagdo dos itens que o compunha.
O comité foi orientado a julgar os aspectos gerais, as
categorias e os itens que compéem o IRGD, utilizando
a escala Likert para a andlise dos critérios, a qual seguiu
uma pontuacédo de 1 a 5, em que 0s nUmeros repre-
sentaram, respectivamente: 1 — discordo totalmente;

Rev. CEFAC. 2021;23(1):€9520 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212319520

2 - discordo parcialmente; 3 — nem discordo nem
concordo, 4 — concordo parcialmente; 5 — concordo
totalmente.

Analise dos Dados (Fase IV — Validag&o de
Contetido)

A andlise referente as partes de julgamento dos
aspectos gerais do instrumento e julgamento das
categorias que compdem o instrumento foi realizada
por meio do calculo do indice de Validade de Contetido
(IVC)®, que permite medir a porcentagem de concor-
dancia entre os juizes sobre o instrumento. A férmula
do calculo do IVC foi calculada dividindo o ndmero
total de respostas dos juizes que atribuiram escores de
4 ou 5 da escala Likert pelo nimero total de respostas
dos juizes que avaliaram o item. Ou seja, IVC = numero
total de respostas 4 ou 5 por item (IVC-l) dividido pelo
numero total de respostas (IVC-T). Os indicadores
quantitativos de aceitacdo entre os juizes deverao ser
superiores a 0,78 para que 0s aspectos gerais e as
categorias sejam considerados adequados’s.

Para a andlise dos itens individualmente que
compdem cada categoria do instrumento, foi utilizado
0 software estatistico SPSS, versao 20, a fim de
avaliar a consisténcia interna e a confiabilidade. Estas
variaveis dizem respeito a capacidade em repro-
duzir um resultado de forma consistente no tempo e
no espago™. Para isto, foi necessaria a aplicacao de
teste estatistico de confiabilidade e concordancia
denominado alfa de Cronbach (a)™. O valor minimo
aceitavel para o alfa é 0,7, abaixo deste valor a consis-
téncia interna é considerada baixa, indicando que os
itens medem atributos diferentes ou as respostas dos
sujeitos sdo inconsistentes'.

No que concerne a andlise qualitativa, utilizou-se a
técnica de andlise de conteudo®, ordenando por item
tudo que foi escrito e sugerido pelos juizes, visando a
organizacao, significacdo e a compreensao em profun-
didade das informagdes. Criou-se um quadro com as
transcricoes dos comentarios, a fim de possibilitar a
verificacdo de detalhes ndo contidos no material de
avaliacao ou justificativa de notas negativas para um
item. Os comentarios foram codificados por temas
centrais a medida que foram aparecendo. A interpre-
tacao desses dados passou por um consenso de um
segundo grupo de juizes formado pelas presentes
pesquisadoras responsaveis que analisaram a perti-
néncia ou nao das sugestdes para o enquadramento
ao instrumento do tipo rastreio.



RESULTADOS
Evidéncia de validacao de conteiido

A analise descritiva, com base nas medidas de
tendéncia central para o julgamento dos aspectos
gerais do instrumento e do julgamento das quatro
categorias, verificou que a média das respostas dos
juizes foi de 4,63 e 4,74, respectivamente, conforme
a Tabela 2. Os valores minimos mostraram que 0s
itens gerais que receberam andlises mais baixas e,
por isso, foram modificados, corresponderam aos
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seguintes itens: “Titulo do Instrumento”, “Qualidade
dos itens (perguntas)”, “Clareza dos itens (perguntas)”
e “Sequéncia de apresentagdo das categorias”. Da
mesma forma, as variaveis de andlise geral do julga-
mento das categorias que receberam valores minimos
foram: “Relevancia das categorias Il e IlI” e “NUmero
de itens que compdem a categoria II”. Todavia, esses
valores minimos foram registrados exclusivamente por
um Unico juiz. Os itens receberam a devida atencao,
mas nao refletiram no julgamento geral que foi positivo.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central dos aspectos gerais do instrumento e do julgamento geral das categorias

Medidas de Tendéncia Central

Aspectos gerais do instrumento

Julgamento das categorias

Média
Mediana
Minimo
Maximo

4,74
4,75
2
5

Dessa forma, ao considerar o indice de Validade de
Conteudo (IVC) com julgamentos de nimeros 4 e 5, foi
possivel dizer que os aspectos gerais do instrumento
apresentaram IVC = 0,94, assim como o julgamento
geral das categorias também apresentou IVC = 0,93.
Isto significa que houve um alto nivel de concordancia
entre os juizes, dado que o indice foi superior a 0,78,
indicando que o instrumento, na visao geral, atendeu
ao objetivo proposto.

Buscando avaliar o conteldo dos itens de cada
categoria separadamente, € possivel observar na
Tabela 3 os menores e maiores indices de Validade
de Conteudo por Item (IVC-l). Os valores obtidos
consideraram os critérios mencionados na secao
de Meétodos: objetividade, simplicidade, clareza,

relevancia, precisdo, amplitude, modalidade e credibi-
lidade. Considerou, ainda, a extensao da sentenca, a
estruturacao frasal e o vocabulario.

A andlise de validagdo de conteldo pelo IVC-l
revelou grau de relevancia e representatividade
maxima em todos os itens das categorias Il, lll e 1V,
indicando que os contelidos desses itens no instru-
mento refletem adequadamente o construto que esta
sendo medido. Entretanto, na categoria |, dois itens
obtiveram pontuacao abaixo de 0,78, tendo sido consi-
derados como itens com necessidade de reformu-
lacdo. Um item relacionava-se ao “desenvolvimento da
linguagem”, envolvendo os critérios de simplicidade,
precisdo e amplitude. O outro item relacionava-se a
“gueixa na fala”, envolvendo o critério de simplicidade.
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Tabela 3. Valores de maior e menor indices de validade de contetdo dos itens por categoria

CAT1 CAT2 CAT3 CATA
CRITERIOS Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior
IVC- IVC- IVC- IVC- IVC- IVC- IVC- IVC-
. 314 s 4i7e RSB Haold- 11,06 I2a0l5-
0.9 10 0.9 0 09 10 09 10
s BM- R05-  I1,0416,18 12131517- Todos - 12, 13-
0,7* 10 0,9 10 10 08 10
" 14- 25 PR psie s awow 12, 13-
08 10 00 10 09 10 08 10
o 4 ones e MRy Raols- - I11,132006-
08 10 0.9 0 0,89 10 09 10
o 13- 2,05 13,14,17,18 11,12,15,16- It Raok- M- R2aol6-
0,7+ 10 0.9 10 08 10 09 10
o 13- 205 e TSP s Raou 2 1132006
0,7+ 10 0.9 0 09 10 09 10
o 8,014 11215 17,08 Haol6- _ Todos  H,12,04 13,15, 16-
0,9 10 08 09 10 09 10
o 8,04 R~ 17,08 Haol6- _ Todos _ Todos
08 10 0.9 10 10 10
" ,03,4- 205 718 Maole- _ Todos _ Todos
0.9 10 0.9 10 10 10
r _ Todos 17,18 Iaol- i Raols-  1206- 11132015
10 08 09 09 10 09 10
y _ Todos 17,18 Iaol- _ Todos  12,15,06- 11,13, 14-
1,0 0.9 1,0 1,0 09 1,0

Legenda: Cat1: Categoria 1; Cat 2: Categoria 2; Cat 3: Categoria 3; Cat 4: Categoria 4; IVC-I: indice de Validade de Contetido por Item; CO: Critério de Objetividade;
CS: Critério de Simplicidade; CC: Critério de Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP: Critério da Precisdo; CA: Critério da Amplitude; CM: Critério da Modalidade;
CD: Critério de Credibilidade; ES: Extensao da Sentenga; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabulério; I1: Item 1; 12: Item 2; I3: Item 3; 14: ltem 4; 15: ltem 5; 16: ltem 6;

I7: Item 7; 18: Item 8.

Consisténcia Interna

A consisténcia interna foi avaliada pelo alpha de
Cronbach com intuito de aferir a homogeneidade dos
itens do instrumento. Na Tabela 4 é possivel observar
a maior e menor média € o maior e menor alfa de
Cronbach apresentados pelos itens em cada categoria.
Os valores obtidos consideraram os mesmos critérios
da tabela anterior, a saber: objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, amplitude, modalidade
e credibilidade, assim como extensdo da sentenca,
estruturacgao frasal e vocabulario.

Como é possivel observar na Tabela 4, os resul-
tados dos valores das médias por item demonstraram
que praticamente quase todos os itens avaliados
tiveram médias iguais ou maiores a 4,2, indicando
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boa aceitacao pelos juizes. Apenas um item obteve
média inferior a 4,2, que corresponde ao critério de
simplicidade da questdo sobre a presenca ou nao
de queixa na fala da crianca (item 4 da categoria ).
Este item, com média de 3,8, foi analisado pelos juizes
como uma pergunta que pode ocasionar confusao na
resposta.

Ja a avaliacéo do alfa de Cronbach evidenciou que,
dos 24 itens do instrumento, 19 (80%) tiveram alta
consisténcia interna e apenas cinco (20%) apresen-
taram baixa consisténcia interna entre os juizes em
pelo menos um item de cada categoria. Os itens
sobre “infeccoes” (categoria ), “disfluéncia tipica da
gagueira — prolongamentos” (categoria Il), “disfluéncia
tipica da gagueira — repeticao de som” (categoria Il),
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Tabela 4. Valores de maior e menor média e do alfa de Cronbach dos itens por categoria

; CAT1 CAT2 CAT3 CAT4
RHIEHE Menor Maior Menor Maior Menor Maior Menor Maior
17, 18- 11,12, 13, 15, 16- 5- 12, 13, 14- 11, 16- 13, 14, 15-
co 13, 14- 4,7 15- 5,0 46 47 50 46 50
oS 14- 12, 15- 18- 12, 13- 11, 14- 12, 13, 15- 1 14-
3,8* 5,0 4.5 48 5,0 43 49
oC 14- 5- 17, 18- 12, 16- - 12, 13, 14- - 13-
4,3 5,0 45 4.4 5,0 45 5,0
CR 14- 11, 13, I5- 17, 18- 12,13, 16- - 12 ao 15- 12- 13, ao 16-
4,4 5,0 46 4,78 5,0 4.6 5,0
op 13- 12, 15- 17, 18- 11, 12, 16- 1 12, 13, 14- I1- 12, 13, 14-
4,2 5,0 46 4.4 5,0 47 5,0
CA 13- 12, 15- 7- 11,13, 14,15, 16- 5- 12, 13, 14- 12- 13 ao 15-
4,2 49 45 47 5,0 47 5,0
oM 14- 11, 12, I5- 17, 18- I1 ao I6- - 12 ao 15- I1- 13, 15-
4,6 5,0 43 49 5,0 4.6 5,0
D 14- 11,12, 15- 7, 18- I1 ao I6- ) Todos 11, 12- 13 ao 16-
4,4 5,0 46 5,0 49 5,0
S 14- 12, 15- 17, 18- 11 ao I6- 11, 14- 12, 13, 15- 13- 14 ao 16-
4,5 5,0 4,6 49 5,0 4.8 5,0
(F 11, 14- 12, 13, 15- 17, 18- I1 ao I6- - 12 ao 15- 12, 16- 11, 14
49 5,0 42 45 5,0 47 5,0
v 14- 11,12, 13, I15- 17, 18- 11 ao I6- 1- 12 ao I5- 12, 15- 14
4,9 5,0 4,6 49 5,0 4.6 5,0
. 5- 5- 14- 11, 15- 13- 12-
Alfa Gronbach 12- 0,44 0,95 0,55 0,97 0,43* 0,83 0,65 0,90

Legenda: Cat 1: Categoria 1; Cat 2: Categoria 2; Cat 3: Categoria 3; Cat 4: Categoria 4; CO: Critério de Objetividade; CS: Critério de Simplicidade; CC: Critério de
Clareza; CR: Critério de Relevancia; CP: Critério da Precisao; CA: Critério da Amplitude; CM: Critério da Modalidade; CD: Critério de Credibilidade; ES: Extensao da
Sentenca; EF: Estrutura Frasal; V: Vocabuldrio; 11: Item 1; 12: Item 2; I3: Item 3; I4: Item 4; 15: Item 5; 16: Item 6; 17: Item 7; 18: ltem 8.

“respiragao” (categoria Ill) e “consciéncia da gagueira”
(categoria IV) receberam a inferior a 0,7 e precisaram
ser revisados. Os dados descritivos permitiram identi-
ficar em qual critério esses itens obtiveram valores
minimos, os quais foram: critério de relevancia (item
1 — categoria l); critério da modalidade e estrutura
frasal (item 5 — categoria Il); critérios de simplicidade,
da modalidade e estrutura frasal (item 1 — categoria Il).
Nao foi observado valor minimo abaixo de 4 para os
itens sobre “respiragdo” e “consciéncia da gagueira”.
Salienta-se que em dois itens, ambos da categoria
lll, ndo houve variancia e, por isso, a andlise do a
foi ignorado, uma vez que ocorreu unanimidade de
concordancia entre os juizes nos itens sobre “tensao
na fala” e presenca de “concomitantes fisicos”.

Andlise Qualitativa do Instrumento

Os juizes puderam ainda pontuar suas conside-
racoes acerca de cada um dos itens de cada categoria.
Todos os dez juizes utilizaram o espaco oferecido
para tecer comentarios sobre os itens do instru-
mento. Alguns elogios foram declarados, como por
exemplo, “material sucinto, esclarecedor e objetivo,
de facil acesso aos pais e de facil interpretagdo para
o profissional” (juiz 7). Todavia, a analise qualitativa se
deteve aos comentérios referentes as sugestoes para
alteracoes no instrumento. Segue, abaixo, na Figura
3, 0s apontamentos mais importantes e que foram
aceitos, em consenso, por um segundo grupo de juizes
formado pelas presentes pesquisadoras responsaveis.
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“Outras questoes possiveis
nesta categoria sao: ‘A crianga
apresenta insnia ou qualquer
outro problema de sono (como

ronco, ranger 0s dentes ou Sono
agitado)?’, ‘A crianga apresenta
alguma alergia (rinite alérgica,
asma alérgica, dermatite atopica
ou alergia alimentar)?””

“Acho que precisa especificar
que sdo palavras de apenas
uma silaba. Alguém pode achar
que ‘casa’ é uma palavra curta,
enquanto ‘televisao’ é uma
palavra longa.”

Categoria | Categoria Il Categoria Ill Categoria IV
Juiz 1 CONTEUDO VOCABULARIO CONTEUDO
“Do jeito que esta escrito, ndo “Sugiro que se diga algo como: “Gagueira e as reagoes das
sao intercorréncias perinatais e apresenta rupturas ENTRE pessoas podem provocar
sim pos-natais”. palavras (incoordenagao ou ansiedade, frustragao
hesitagoes) ou apresenta ou vergonha. Isso nao
rupturas NAS palavras, necessariamente é de
principalmente no inicio?” temperamento. Pode ser uma
reacao a propria gagueira.”
Juiz 2 CONTEUDO ESTRUTURAGAO FRASAL
“A questao da otite de repeticao | “Nas questoes 9-10 ‘quando
ndo garante uma pontuagao (...) estdo conversando com
irrelevante.” ela’ — acho uma restricao
desnecessaria.”
Juiz 3 SINTAXE VOCABULARIO
“Colocaria a parte da genética “0 item 14 eu tiraria 0 termo
em primeiro lugar, dada a ‘sente’ falta de ar e trocaria por
sua importancia e ao fato de ‘parece ficar sem ar...”
vir antes do nascimento da
crianga.”
Juiz 4 CLAREZA DOS ITENS
‘A forma que esta exemplificado
0 prolongamento, no item 7
dos aspectos linguisticos, creio
que podera confundir com uma
repeticdo de som”.
Juiz 5 VOCABULARIO
“ltem 6: Substituir ‘dao
sugestoes’ por ‘tentam ajudar’
ou ‘dao conselhos’.
Juiz 6 CLAREZA DOS ITENS CLAREZA DOS ITENS
“No item ‘a crianga costuma | “No item ‘a crianga faz forga ao
prolongar o som da palavra’ falar?’ poderia se exemplificar
eu sugiro exemplificar com o o local da tensao, se em face,
prolongamento de vogais, ja que boca, corpo...”
na minha vivéncia é algo muito
comum”.
Juiz7
Juiz 8
Juiz 9 CONTEUDO VOCABULARIO VOCABULARIO

“No item 3, a meu ver, uma
forma mais adequada de
perguntar seria: ‘A crianga

parece evitar a fala (usando

gesto de apontar, por exemplo),
parece substituir palavras ou
desiste de falar no meio da
frase?”

Juiz 10

VOCABULARIO

“0 termo ‘demorou falar’, da
margem a varias interpretagoes,
tendo em vista os pardmetros
que serao utilizados para
comparagao que serao
subjetivos e de acordo com a
vivéncia de cada um”.

Figura 3. Transcrigao dos apontamentos realizados pelo comité de juizes e respectivas classificagoes tematicas. Recife, PE, Brasil, 2020
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Nota-se que a maior parte dos comentarios (seis)
estava relacionada a necessidade de modificacoes
do vocabulario empregado no instrumento, a fim de
que tivesse uma linguagem mais acessivel aos pais
e/ou responsaveis, sujeitos que serdo submetidos
as perguntas. Isto porque os aspectos socioeco-
némicos podem vir a influenciar no entendimento
do que se propde. Outras classificacoes tematicas
também apareceram, como conteddo (quatro vezes),
clareza dos itens (trés vezes), sintaxe (uma vez) e
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estruturacdo frasal (uma vez). Houve alteracdo nesses
itens do instrumento em todos esses aspectos
mencionados.

Considerando que a avaliacao qualitativa revelou
aspectos importantes, principalmente sobre o vocabu-
lario, decidiu-se por detalhar mais a andlise quantitativa
referente a esse aspecto. Assim sendo, na Tabela 5
serdo apresentadas as médias das respostas de todos
0s juizes para o vocabulario no julgamento de todos os
itens de cada categoria.

Tabela 5. Médias das respostas dos juizes para o julgamento do vocabuldrio por item em cada categoria

Categoria | Categoria ll Categoria lll Categoria IV

ltem 1 5,0 50 49 49
[tem 2 5,0 5,0 5,0 4,6
ltem 3 5,0 50 5,0 49
ltem 4 49 5,0 50 5,0
ltem 5 5,0 50 5,0 4,6
ltem 6 - 5,0 - 47
ltem 7 - 4,6 - -

ltem 8 - 4,6 - -

Legenda: Item 1: intercorréncias perinatais (categoria I), repeticao de sons (categoria Il), incoordenagao motora na fala (categoria Ill), temperamento (categoria

IV); Item 2: infeccOes (categoria I), repeticao de silaba (categoria Il), tensdo na fala (categoria Ill), percepgdo da gagueira (categoria IV); Iltem 3: desenvolvimento da
linguagem (categoria I), repeticao de palavra monossilabica (categoria Il), concomitantes fisicos (categoria lll), consciéncia da gagueira (categoria IV); ltem 4: queixa
(categoria I), repeticao de palavra ndo-monossilabica (categoria Il), respiragdo (categoria Ill), reagao a gagueira (categoria IV); Item 5: hereditariedade (categoria ),
prolongamentos (categoria Il), velocidade de fala (categoria Ill), reagao social (categoria IV); Item 6: bloqueio (categoria Il), pressao comunicativa (categoria IV);

Itens 7 e 8: inteligibilidade do discurso (categoria If).

Os resultados obtidos a partir dos calculos das
médias das respostas dos juizes em relacdo ao
vocabulario empregado em cada categoria revelaram
que todas as categorias apresentaram meédias acima
de 4,6, o que significa dizer que houve uma avaliagao
positiva no que diz respeito ao vocabulario, apesar
dos comentarios sugestivos para possiveis neces-
sidades de modificagcbes. As médias mais baixas

correspondem ao vocabuldrio das questdes sobre
“inteligibilidade do discurso” (categoria Il), “percepcao
da gagueira (categoria lll) e “reacao social” (categoria
lll). Todos esses itens receberam a devida atencéo e
foram ajustados.

Na Tabela 6, é possivel observar a composigao do
instrumento em funcao dos fatores de risco avaliados
por categoria apds julgamento do comité de juizes.
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Tabela 6. Composicao e quantitativo de itens distribuidos por categoria na segunda versao do instrumento (p0s-avaliagao)

Categoria 1

Desenvolvimento geral e
da comunicacéo

Categoria 2
Aspectos Linguisticos

\ c:zleg:\tn)rlta 3 ) Categoria 4
spec osF . : ores da Aspectos Psicossociais

Hereditariedade Disfluéncias tipicas da Incoordenagao na Temperamento
(realocado dentro da gagueira (acrescentados fala (acrescentados (reformulado para
categoria) mais exemplos) exemplos) “Reacdo da Crianga”)
Intercorréncias peri e
pés-natais Tensdo na fala (realocado

(realocado dentro da
categoria e reformulagao
de frase)

gg;nlf[)é’:s'géo Desenvolvimento da
] linguagem (reformulagéo
(fatores de risco) de frase)
Queixa

(realocado para o setor -
de “Identificagdo”)

Outra disfluéncia

Inteligibilidade do discurso
(reformulagdes de frases)

Percepgao da Gagueira

dentro da categoria e (reformulagéo de frase)

acrescentados exemplos)

Consciéncia da Gagueira
(reformulagdo de frase e
acrescentados exemplos)
Reacéo da crianga
(reformulado para
“Atitude da Crianga”)

Concomitantes fisicos

Respiragao (reformulagéo
de frase e acrescentados
exemplos)

Infecgoes ) Velocidade de fala Reagao Socia
(excluido) (reformulagéo de frase)
Alergias e sono i i Pressao comunicativa
(acrescentados) (reformulagdo de frase)
Total de questoes 5 8 5 6

Reformulagdo — Segunda Versao do Instrumento

Apos andlise e sugestdes do comité de juizes e
do consenso do grupo de pesquisa, foram realizadas
algumas modificagdes nas questbes do instrumento
proposto inicialmente. A quantidade de itens perma-
neceu a mesma (24), no entanto, alguns itens foram
excluidos, outros acrescentados, outros realocados
e outros reformulados. Além disso, mais exemplos
foram adicionados para facilitar o entendimento as
perguntas das categorias. As modificacoes resultaram
na segunda versao do instrumento disponivel no
Apéndice A.

DISCUSSAQ

Na Fonoaudiologia, ha uma tendéncia nos Ultimos
anos para construcao e o aprimoramento de instru-
mentos clinicos. Contudo, a grande maioria desses
instrumentos diz respeito ao processo de avaliagao,
diagnéstico e monitoramento da intervengao
terapéutica. Poucos estudos tém procurado identi-
ficar o risco para um distlrbio da comunicagao?. No
Brasil, foi verificado que a aplicagdo dos principios
psicométricos nos instrumentos fonoaudioldgicos é
escassa ou executada de forma parcial®'?2. Tanto os
testes de diagnostico quanto os de rastreio carecem
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de validacéo para as populagdes as quais se destinam,
sendo ainda necessario sistematizar o percurso
metodoldgico para que gerem interpretagoes validas
e confidveis dos seus resultados®. Apesar de estudos
nacionais e internacionais destacarem a importancia
de acdes de rastreamentos na identificacao precoce
para o progndstico terapéutico da gagueira do desen-
volvimento®*?%, nao foram encontrados instrumentos
validados para este fim.

Um dos primeiros procedimentos para obtencao
de evidéncias psicométricas é aquele que avalia criti-
camente se os componentes do instrumento estao
relacionados aos atributos a serem mensurados, a
validagcdo de conteldo™. Em relagdo a validade de
contetdo do presente estudo, a andlise dos juizes
pelo célculo do IVC demonstrou grau de concordancia
positiva (>0,8) na maioria dos itens, demostrando
que os itens refletem adequadamente o construto
que esta sendo medido. Isto é, a amostra dos itens foi
representativa ao conteldo das categorias por julga-
mento de profissionais com experiéncia na area'®’®,
Um instrumento de rastreio para disfagia orofaringea
no Acidente Vascular Encefélico (RADAVE)?® também
seguiu as diretrizes internacionais ao iniciar as analises
psicométricas pelas evidéncias de validade baseada
no contetdo. O comité de juizes observou necessidade



de modificagbes no RADAVE apds identificarem que
nao atingiram o IVC-I minimo em alguns itens, mesmo
apresentando forte concordancia no geral. O mesmo
ocorreu com o presente estudo, visto que o IVC-
em dois itens da categoria | ficaram abaixo do valor
ideal, enquanto que a analise geral das categorias foi
superior a 0,9.

No que se refere as evidéncias de validade de
confiabilidade, a consisténcia interna analisada pelo
coeficiente alfa de Cronbach mostrou-se adequada
(>0,7). Apenas cinco itens apresentaram-se com
baixa homogeneidade e passaram por reformulacoes.
Isto indica confiabilidade satisfatéria dos itens que
compdem o presente instrumento para avaliar o risco
para gagueira do desenvolvimento, uma vez que ele
avalia um Unico construto por meio de uma diversidade
de itens (24), situacdo considerada apropriada para
aplicagdo da medida de consisténcia interna'®. Qutros
instrumentos nacionais de avaliacdo de aspectos da
linguagem também analisaram a consisténcia interna
pelo coeficiente alfa de Cronbach. O INFONO?, um
instrumento de avaliagao fonoldgica, analisou a consis-
téncia interna para a precisdo dos seus escores e
obteve resultado de mediana 0,8, demonstrando forte
evidéncia de fidedignidade. Um instrumento de rastreio
para identificacdo dos marcos do desenvolvimento da
comunicacao de criancas de 0-36 meses (IRC-36)%
também obteve resultados que indicaram alta confiabi-
lidade interna (0,9) para os escores obtidos.

O Protocolo de Risco para Gagueira do
Desenvolvimento (PRGD)#®* que avalia o grau de risco
em baixo, médio e alto para gagueira, € o instrumento
clinico mais utilizado em pesquisas brasileiras sobre
gagueira infantil atualmente®®', porém ele ainda nao
fornece evidéncias de validade de conteddo e de
fidedignidade. A sua construcdo passou pela etapa
tedrica de revisdo da literatura e estruturacdo, sendo
que, em seguida, passou para a etapa empirica de
aplicacao do instrumento para definicao dos escores®.
Isto é, ndao houve andlise de testes psicométricos
recomendados para elaboracdo de instrumentos,
impossibilitando realizar comparacdées com o instru-
mento do presente estudo. Portanto, este estudo
torna-se relevante para o fortalecimento da area da
Fluéncia no pais, pois contribuiu para a elaboragao de
um instrumento de rastreio, o qual passou por rigorosas
etapas metodolégicas de validacao e fidedignidade a
fim de poder ser utilizado na identificacdo de criancas
com risco para a gagueira do desenvolvimento.
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No presente estudo, a avaliagdo de um comité
formado por fonoaudiblogas com formacdo e/ou
experiéncia na area, possibilitou a analise da primeira
versao e a proposicao da segunda versao do instru-
mento. A partir dos valores das médias, dos indices de
validade de conteudo por item, do alfa de Cronbach e
dos comentérios/observagoes realizados pelos juizes
qualitativamente, foram realizadas algumas modifi-
cagbes, como exclusdo, acréscimos, mudangas de
locais dos itens e reformulagdes, principalmente no
contetido e no vocabulario.

Dentre as alteracoes de conteudo realizadas, desta-
cam-se os fatores de risco da categoria | (desenvol-
vimento geral e da comunicacao). Estudos recentes
evidenciaram que doencgas atopicas, a exemplo da
rinosinusite alérgica, estdo associadas a distlurbios do
neurodesenvolvimento como a gagueira®. Também
identificaram nas criancas que gaguejam maiores
chances de apresentarem insoénia, dificuldades para
dormir, sonoléncia e fadiga durante o dia, sintomas
estes que persistem desde a primeira infancia até a
adolescéncia®. Dessa forma, por sugestao dos juizes,
foram acrescentadas duas questdes na categoria 1
relacionadas a presenca de alergias e problemas de
sono, respectivamente.

Ainda relativo a categoria |, optou-se por excluir
a questdo referente a presenca de infeccdo, visto
que, se confirmada durante o inicio da manifestacao
das disfluéncias, nao se trataria de uma gagueira do
desenvolvimento, e, sim, uma gagueira por reacao
autoimune, seja causada pelos estreptococos tipo A
da amigdalite (sindrome de PANDAS)%*, pela presenca
da bactéria h-pylori®® ou pelo rotavirus®. Este aspecto
deve ser investigado por fonoaudidlogo especia-
lista para diagnostico diferencial dos transtornos da
fluéncia. Como a questao sobre a presenca de preocu-
pacao em relacdo a fala da crianca foi o item que
obteve pontuacao baixa na média e no IVC-l, optou-se
por realoca-la, mas nao exclui-la, pois a presenca de
queixa configura-se como fator de risco para gagueira?.
Este item foi transferido para a parte das informacdes
de identificagao do instrumento e sugere-se que tenha
uma pontuacao ponderada no escore final.

Um dos cuidados que se deve ter na elaboragao
de um instrumento é com a adequacao cultural®”. A
andlise qualitativa do presente instrumento permitiu a
exploracao de aspectos importantes para alteragoes
no vocabuladrio de alguns itens em cada categoria.
Os coeficientes do alfa de Cronbach também corro-
boraram neste aspecto, dado que os itens com
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baixa consisténcia interna, em sua maioria, diziam
respeito aos critérios de simplicidade e estruturacao
frasal. Considerando que esses critérios gramaticais
consistem em garantir a sua acessibilidade, respei-
tando os diferentes padrdes regionais e socioeco-
némicos para facilitar a compreensao do contetdo',
as sugestdes de substituicbes de palavras e termos
foram acatadas. De modo semelhante, o protocolo
Compasso®, que visa promover a adesao as praticas
de autocuidado em diabetes, em sua construgao
passou por essa etapa de adequacdo cultural por
meio da participacao de especialistas, 0 que permitiu o
desenvolvimento de um protocolo mais funcional para
a populagao-alvo. Assim, espera-se que as reformu-
lacOes realizadas no instrumento do presente estudo
possibilitem uma aproximacao com o vocabulario local,
por meio da adaptacao de frases e termos técnicos por
palavras mais simples que aumentem a clareza dos
itens em conformidade com as caracteristicas da cultu-
ra-alvo®. Esse critério deve ser melhor investigado nos
processos de validacdes posteriores.

Apesar do interesse em propor um instrumento
de rastreio para a gagueira do desenvolvimento com
evidéncias psicométricas de validade de conteudo,
0 presente estudo apresenta limitacoes inerentes ao
proprio processo de construgao de instrumentos por
se encontrar ainda em fase inicial do processo geral de
validagao. As evidéncias de validade de conteldo sao
essenciais, mas nao sao suficientes. Estudos futuros
que dardo continuidade a presente pesquisa deverao
apresentar a andlise da sensibilidade de discriminagao
da populagao-alvo com os valores limitrofes do risco
para gagueira do desenvolvimento, bem como mostrar
outras evidéncias de validade, como a de critério, a
concorrente, a convergente, entre outros’@.

O desenvolvimento deste instrumento tem impor-
tantes implicacdes clinicas para a identificagcao
precoce da gagueira no pais por representar o primeiro
instrumento normatizado que apresenta evidéncias de
validade baseadas no conteldo. Foi desenvolvido para
ser aplicado por qualquer profissional da educacao e
da saude treinado para rastrear o risco para a gagueira
do desenvolvimento em criangas pré-escolares. Estes
deverao encaminha-las para a avaliacao especifica da
fluéncia de fala, quando o resultado for positivo para
o risco, devendo a avaliagcdo ser realizada por um
fonoaudidlogo especialista.
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CONCLUSAO

Foi possivel elaborar um instrumento de rastreio
para identificacdo de risco para gagueira do desen-
volvimento em criangas pré-escolares com evidéncia
de validade baseada no contetido. As evidéncias de
validade estudadas, até o momento, permitiram realizar
relevantes modificacdes e a proposicao da segunda
versao do instrumento com construto mais adequado.
Recomenda-se a continuidade das analises psico-
métricas por meio do emprego de novas medidas de
acurdcia. Espera-se que o instrumento aqui proposto
possibilite o despertar da pratica da salde preventiva
fonoaudioldgica na identificacao precoce da gagueira,
como ponto de partida para intervencdes pontuais na
saude da comunicacao infantil.
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APENDICE A - Instrumento de Rastreio para a Gagueira do Desenvolvimento (IRGD)

INSTRUMENTO DE RASTREIO PARA A GAGUEIRA DO DESENVOLVIMENTO (IRGD)

Este instrumento deve ser aplicado com pais/responsaveis, por profissionais treinados da satde e
da educacéao que atuem com criangas na faixa etaria entre 2 a 5 anos e 11 meses

IDENTIFICAGAO
DADOS DA CRIANGA
Nome:
Idade: anos e meses Sexo:( )M ( )F
Data de nascimento: / /
Data da entrevista: / /

DADOS DO(A) APLICADOR(A)
Nome:
Categoria Profissional:

DADOS DO(A) RESPONDENTE
Nome:
Grau de Parentesco:

( )Mae/Pai ( )Avo/Avd
( ) Tia/Tio ( ) Ilrma/lrmao
( ) Outro:

Queixa:

I. DESENVOLVIMENTO GERAL E DA COMUNICAGCAO

SIM | NAO | NSR

1 | A crianga possui alguém na familia que gagueja ou que ja

teve gagueira? (Hereditariedade)

2 | A crianga nasceu prematura e precisou ser hospitalizada

por alguma doenga/acidente nos 3 primeiros 3 meses de

vida? (Intercorréncias peri e pos-natais)

3 | A crianga demorou a iniciar a falar as primeiras palavras?

(Atraso de linguagem)

4 | A crianga apresenta alguma alergia? (Alergias)

Exemplo: rinosinusite, asma, dermatite atopica, alergia

alimentar

5 | A crianga apresenta algum problema no sono? (Sono)

Exemplo: insbnia, ronco, ranger de dentes, agitagéo
TOTAL =

Orientagao: “SIM’=2; “NSR’=1; “NAO”=0;
Legenda: NSR — N&o soube responder
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o Leia as proximas perguntas € marque o numero que melhor indique a expressao da fluéncia da
fala da crianga neste momento.

o Siga o modelo da instrugdo abaixo. O numero 1 indica auséncia (nunca). O nimero 5 indica
presenga constante (sempre). Os numeros 2, 3 e 4 variam a sua percepg¢ao de frequéncia

(“raramente”, “as vezes” e “frequentemente”, respectivamente).

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

Il. ASPECTOS LINGUISTICOS

6 | A crianca repete um som inicial da palavra? 1 2 3 4 5
Exemplo: “s-s-s-sapo” (DTG-RS)

7 A crianga repete as silabas das palavras? 1 2 3 4 5
Exemplo: “Eu pu-pu-pu-pulo corda.” (DTG-RPP)

8 A crianga repete palavras pequenas? 1 2 3 4 5
Exemplo: “Eu-eu-eu pulo corda.” (DTG-RPM)

9 A crianga repete palavras maiores? 1 2 3 4 5
Exemplo: “Eu pulo-pulo corda.” (OD-RPNM)

10 | A crianga prolonga um som da palavra?* 1 2 3 4 5
Exemplo: “s _apo”, “ca_sa” (DTG-Pr)

11 | Acrianga trava ao falar a ponto de ndo sair nenhum som 1 2 3 4 5
por alguns segundos? (DTG-B)

12 | Vocé tem dificuldade de compreender o que a crianga 1 2 3 4 5
fala? (Inteligibilidade)

13 | As pessoas tém dificuldade em compreender o que a 1 2 3 4 5
crianga fala? (Inteligibilidade)

TOTAL =
1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

lll. ASPECTOS MOTORES DA FALA

14 | A fala da crianca sai cortada, com rupturas? 1 2 3 4 5
Exemplo: parte a palavra “bo....l1a”, “ma...mae” (Incoordenacéo)

15 | A crianga faz forga ao falar? (Tenséo) 1 2 3 4 5
Exemplo: aparecem 0s vasos no pescogo, doi a garganta...
Ao falar, a crianga faz movimentos corporais ou faciais? 1 2 3 4 5

16 | (Concomitantes Fisicos)
Exemplo: careta, fechar/piscar os olhos, balangar a cabecga,
bater/apertar as maos ou os pés, colocar a lingua para fora...

17 | Ao falar, a crianga parece estar com falta de ar? (Respiracédo) 1 2 3 4 5
Exemplo: puxar o ar pela boca, fala até o ar acabar
18 | A crianca costuma falar rapido ou muito devagar? (Velocidade) 1 2 3 4 5
TOTAL =
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IV. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

19 | A crianga demonstra ansiedade quando fala? 1 2 3 4 5
(Reacao da Crianga)
20 | A crianga demonstra perceber que gagueja? (Percepcgéo) 1 2 3 4 5
21 | A crianca demonstra evitar a fala? 2 3 4 5
Exemplo: aponta, substitui alguma palavra ou desiste de falar
no meio da frase (Consciéncia)
22 | A crianga demonstra desviar o olhar do interlocutor quando 1 2 3 4 5
fala? (Atitude da Crianca)
23 | A gagueira da crianga chama a atencao das pessoas? 1 2 3 4 5
(Reacéo social)
As pessoas tentam ajudar a fala da crianga? 1 2 3 4 5
24 | Exemplo: pedir para falar direito, falar mais devagar,
complementar a fala, parar e respirar... (Pressao comunicativa)
TOTAL =
ESCORES DAS CATEGORIAS
I +1 + 1l + 1V
Observagoes:

O instrumento IRGD nédo_substitui a avaliacao fonoaudioldgica. O Fonoaudiélogo é o
profissional legalmente habilitado para diagnosticar e tratar criancas com alteragbes na
fluéncia da fala. Portanto, criangas identificadas com o risco para a gagueira do
desenvolvimento devem ser encaminhadas para avaliacéo e diagnéstico com Fonoaudidlogo
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