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RESUMO

A gagueira é um transtorno da fluéncia de origem neurodesenvolvimental, complexa e
multifatorial, com inicio na infancia. Por isso, € fundamental que o diagndstico da
gagueira seja realizado ainda na infancia, a fim de se minimizar os impactos. O objetivo
deste estudo foi explorar a aplicabilidade do Instrumento de Identificagcdo de Risco para
a Gagueira do Desenvolvimento (IRGD) no contexto educacional. Tratou-se de estudo
descritivo de abordagem quanti-qualitativa. Na primeira fase do estudo, a amostra foi
constituida por 31 escolares de ambos 0s sexos, com e sem queixa de gagueira,
matriculados em escolas da rede publica da Regiao Metropolitana do Recife-PE e seus
respectivos pais/responsaveis. Participaram da segunda fase do estudo oito pré-
escolares participantes da primeira fase. A coleta de dados foi realizada pela
fonoaudidloga responsavel e por uma professora que aplicaram o Instrumento de
Rastreio da Gagueira do Desenvolvimento IRGD junto aos responsaveis das criangas
da fase 1. Todas as criangas foram convidadas para segunda fase, porém dessas, trés
tinham sido classificadas como estando em risco, e cinco como fora de risco para a
gagueira. Essas oito criangas foram submetidas a avaliagao fonoaudiolégica, realizada
pela pesquisadora através do conto e reconto das histérias do Chapeuzinho vermelho e
Frog, Where are you? que possibilitou a obtencéo de gravacéao de fala semi-espontanea,
que por sua vez foi analisada segundo os critérios da prova de fluéncia do ABFW — Teste
de linguagem infantil, de forma cega, por uma fonoaudiologa especialista em fluéncia.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco.
As trés criangas identificadas como estando em risco para gagueira, segundo critério do
IRGD, também foram identificadas pelos parametros da prova de fluéncia do ABFW
como tendo algumas alteragdes da fluéncia, a saber: alta frequéncia de descontinuidade
da fala; presenca excessiva das disfluéncias tipicas da gagueira confirmando-a e uma
das criancas embora com queixa, classificado no IRGD sob risco e histérico da gagueira
na familia, obteve alteragdo apenas nos aspectos relacionada a velocidade da fala,
podendo indicar outro transtorno da fluéncia, como a taquilalia. Observou-se presencga
de outras disfluéncias na fala como: interjei¢gdes e hesitagbes no grupo sem risco, assim
como uma crianga com elevada taxa de descontinuidade da fala, indicando taquifemia.
Dessa maneira, a analise descritiva comparativa indica que o IRGD possibilitou a
identificacao de pré-escolares em risco para os transtornos da fluéncia, e ndo apenas

da gagueira.



Palavras chaves: gagueira; desenvolvimento infantil; diagndstico precoce; psicometria.



ABSTRACT

Stuttering is a fluency disorder of neurodevelopmental origin, complex and multifactorial,
with onset in childhood. Therefore, it is essential that the diagnosis of stuttering is carried
out in childhood, in order to minimize the impacts. The aim of this study was to explore
the applicability of the Risk Identification Instrument for Developmental Stuttering
(IRGD) in the educational context. It was a descriptive study with a quantitative and
qualitative approach. In the first phase of the study, the sample consisted of 31 students
of both sexes, with and without complaints of stuttering, enrolled in public schools in the
Metropolitan Region of Recife-PE, and their respective parents/guardians. Eight
preschoolers participating in the first phase participated in the second phase of the
study. Data collection was carried out by the responsible speech therapist and a teacher
who applied the IRGD Developmental Stuttering Screening Instrument to those
responsible for the children in phase 1. All children were invited to the second phase,
but only eight attended, of which three were classified as being at risk, and five as not
at risk for stuttering. These eight children were submitted to a speech-language
evaluation, carried out by the researcher through the story and retelling of the stories of
Little Red Riding Hood and Frog, Where are you?, which made it possible to obtain a
semi-spontaneous speech recording, which in turn was analyzed according to the
criteria for the ABFW fluency test — Test of children's language, blindly, by a speech
therapist specialist in fluency. The study was approved by the Ethics Committee of the
Federal University of Pernambuco. The three children identified as being at risk for
stuttering, according to the IRGD criteria, were also identified by the parameters of the
ABFW fluency test as having some fluency disorders, namely: high frequency of speech
discontinuity; excessive presence of typical stuttering disfluencies confirming it and one
of the children, although with a complaint, classified in the IRGD under risk and history
of stuttering in the family, had alteration only in aspects related to speech rate, which
may indicate another fluency disorder, such as taquilalia. The presence of other
disfluencies in speech was observed, such as: interjections and hesitations in the group
without risk, as well as a child with a high rate of speech discontinuity, indicating
cluttering. Thus, the comparative descriptive analysis indicates that the IRGD enabled

the identification of preschoolers at risk for fluency disorders, and not just stuttering.

Keywords: stuttering; child development; early diagnosis; psychometry.
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1 APRESENTAGAO

A gagueira é um transtorno da fluéncia de origem neurodesenvolvimental,
persistente e considerada multidimensional, pois envolve muitos fatores
biopsicossociais. Possui base genética e neurofuncional (APA,1995; MARCONATO;
PALHARINI; SHIMIZU; OLIVEIRA, 2020). Uma das teorias da gagueira sugere que
ha dificuldade na codificagdo fonolégica onde atrasa ou interrompe o planejamento
e a execugao articulatdria subsequente, causando as disfluéncias (TSAI, 2018).
Assim, este processo é resultante da unido de varios subsistemas de
processamento, sdo eles: controle motor, integracdo auditiva, processamento
linguistico, aspectos emocionais (SMITH; WEBER, 2017).

A gagueira surge na infancia, com idade tipica de inicio entre 2 € 4 anos, no
periodo de aquisicao e desenvolvimento da linguagem. Manifesta-se externamente,
como bloqueios, prolongamentos e/ou repeticées de sons ou silabas. Os individuos
que gaguejam podem apresentar dificuldades no desempenho escolar e profissional,
bem como no estabelecimento de vinculos sociais, comprometendo-os em diversos
aspectos biopsicossociais (IVERACH, 2014).

Considerando o problema da cronicidade da gagueira ao longo dos anos, a fase
pré-escolar & considerada o melhor periodo para diagnéstico e inicio da terapia
fonoaudiologica (ONSLOW; O’BRIAN, 2013). Quanto menos tempo uma crianga
gagueja, maior € a probabilidade de potencializar a recuperagdo espontanea da
fluéncia de fala e prevenir a gravidade do transtorno (SANDER; COLLEGE;
WISCONSIN, 2019; SMITH; WEBER, 2017).

Por conseguinte, € de fundamental importancia a identificagdo e diagndstico
precoces, visto que a gagueira pode influenciar diretamente na qualidade de vida
das pessoas. Além disso, a identificacdo precoce pode minimizar os prejuizos que o
transtorno traz para vida dos individuos acometidos. Neste sentido, alguns
pesquisadores tém se dedicado a oferecer evidéncias cientificas sobre a importancia
do diagnéstico proximo ao inicio do surgimento da disfluéncia e do acompanhamento
fonoaudioldgico de criangas com gagueira em idade pré-escolar (YARUSS, 2007,
IVERACH, 2014; MARCONATO et al., 2020).

Nesse contexto, faz-se necessario que haja ferramentas ou instrumentos para
identificacdo precoce dos sinais da gagueira. De modo geral, os instrumentos de
identificacdo precoce do risco para a persisténcia da gagueira ja existentes utilizam

parametros como a tipologia, duragdo e frequéncia das disfluéncias. No Brasil, o
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primeiro instrumento voltado para o diagndstico da gagueira foi o teste de Fluéncia
contido no livro “ABFW — Teste de Linguagem Infantil” de Andrade et al. (2000). O
instrumento tem como objetivo obter o perfil da fluéncia da fala da por meio da
analise de trés aspectos: tipologia das rupturas, velocidade de fala e frequéncia das
rupturas.

Além do ABFW, destacam-se o Stuttering Prediction Instrument (SPI) e Stuttering
Severity Instrument (SSI) (RILEY, 1989; RILEY, 1994), produc¢ao internacional. Outro
instrumento a ser mencionado é o Protocolo de Risco para Gagueira do
Desenvolvimento (PRGD)(ANDRADE,2006), que contribui para a tomada de
decisdes dos fonoaudidlogos, sendo possivel identificar criangas com sintomas de
gagueira do desenvolvimento e classifica-las em baixo risco, risco e alto risco e seus
respectivos programas terapéuticos.

Das ferramentas apresentadas,o0 PRGD, também do brasil, € um dos mais
utilizadas para pesquisas brasileiras sobre gagueira infantil, porém ainda nao fornece
evidéncias de validade de conteudo e de fidedignidade e, consequentemente, as
demais fases de andlise de testes psicométricos (processos de validagdo)
recomendados para elaboracao de instrumentos. Além disso, ndo pode ser aplicado
por outros profissionais, como professores e outros profissionais da saude (LIMA et
al.,2020).

Nesta perspectiva, a elaboracéo e validacido de instrumentos nesta area tornam-
se essenciais. Entretanto, para isto, é necessario que também garantam, além da
estruturagao/formacao, a qualidade seguindo diretrizes internacionais que permitam
a efetiva obtencdo das propriedades psicométricas ou clinimétricas do teste ou
instrumento (GURGEL,2015; PERNAMBUCO, 2017). Considerando a importancia
do diagndstico precoce para criangas que gaguejam e consequente intervengao
precoce, Lima e colaboradores (2021) elaboraram um Instrumento de Identificagéo
de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento — IRGD, seguindo as orientagbes
propostas por Pasquali (2010), passando pela etapa tedrica e empirica. E
recomendado 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 (LIMA et al 2021).

Assim, buscando testar a aplicabilidade do instrumento e favorecer o rastreio de
pré-escolares em risco para transtornos da fluéncia, a pesquisa ora apresentada

buscou explorar a aplicabilidade do IRGD no contexto educacional. De forma mais
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especifica, buscou-se caracterizar a populacdo do estudo segundo os dados
sociodemograficos, determinar a incidéncia de pré-escolares em risco para a
gagueira do desenvolvimento segundo o IRGD e verificar se o IRGD foi capaz de
identificar pré-escolares em risco para gagueira na primeira infancia.

A presente dissertacido esta estruturada em cinco capitulos, sendo o primeiro
a apresentagao; o segundo capitulo, a revisao de literatura; o terceiro capitulo
contempla o método da pesquisa, em que s&o descritos o local do estudo,
populacdo de estudo, delineamento da pesquisa, coleta de dados e analise de
dados. No quarto capitulo, encontram-se os resultados apresentados em forma de
artigo original, intitulado: Instrumento de identificagcdo de risco para gagueira do
desenvolvimento — IRGD: exploragcbes sobre a aplicabilidade no contexto
educacional. Por fim, o quinto capitulo onde estao contempladas as consideracbes
finais. O produto dessa dissertacdo sera submetido a revista CEFAC, em
conformidade com as normas da revista, que podem ser encontradas no final da

dissertacao (Anexo A).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 GAGUEIRA

A Organizacao Mundial da Saude langou, no ano de 2022, a nova descri¢gao da
gagueira na Classificacado Internacional de Doencas e Outros transtornos, conhecida
como CID 11.Descricdo da gagueira esta em um eixo principal, que trata os
transtornos do neurodesenvolvimento e no subeixo que descreve os disturbios do
desenvolvimento da fala ou linguagem. Neste, ha uma subdivisdo conhecida
como transtorno do/no desenvolvimento da fluéncia da fala. Ocorre por volta dos 2
aos 5 anos de idade, com média de 33 meses para o inicio da manifestacao (SMITH,

WEBER, 2017). De acordo com a CID 11, a gagueira é definida como:

Disturbio desenvolvimental da fluéncia da falaque é
caracterizado por rupturas persistentes, frequentes ou
pervasivas do fluxo da fala que surge durante o periodo do
desenvolvimento e esta fora dos limites das variagbes normais
esperadas para idade e nivel de funcionamento intelectual e
resulta em redugao da inteligibilidade e afeta
significativamente a comunica¢do. Pode envolver repeticdes
de sons, silabas ou palavras, prolongamentos, quebra de
palavras, bloqueios, uso excessivo de interjeicbes e quebras
abruptas e rapidas da fala (IBF,2022).

A prevaléncia da gagueira, € maior para individuos do sexo masculino. E tende
a ocorrer dentro de familias que ja possuem outros membros que também gaguejam
ou ja gaguejaram (NOGUEIRA, 2015). Os primeiros anos de vida da crianga séo
cruciais devido a capacidade de maior aprendizagem, de adaptacdes, formacao de
memoria, denominada neuroplasticidade que influencia e é determinante diretamente
no desenvolvimento da linguagem (PRATES; MARTINS, 2011). De acordo com
estudos, as redes neurais de criangas pré-escolares estdo em alta atividade e quando
enviam sinais de controles instaveis, a area motora da fala produz uma fala
descontinua nessas criancas. A frequéncia dessa instabilidade influencia na
expressao dos genes responsaveis pelos sistemas da fala, que também interferem
nas respostas comportamentais e fisiolégicas da crianga (SMITH; WEBBER, 2017;
HOLH,2020).
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Os primeiros sintomas observaveis na gagueira sao as dificuldades linguisticas,
rupturas involuntarias na fala, caracterizadas principalmente por repeticdes de
pequenas unidades linguisticas, prolongamentos de fonemas, bloqueios fonatorios,
pausas extensas e intrusées (MERCON; NEMR, 2007; ANDRADE, 2012). Essas
variedades de rupturas atipicas se agrupam em uma denominagao maior, sao as
disfluéncias tipicas da gagueira (DTGs). As repeticdbes de sons (RS), como por
exemplo, “s-s-s-s-saia”, as repeticdes de palavras monossilabicas (RPM), como por
exemplo, “eu-eu-eu-eu lavo o carro”, e as repeticdes de parte da palavra (RPP), como
por exemplo, “eu la-la-la-la- lavo o carro”, sdo as DTGs mais manifestadas quando a
gagueira se inicia de forma gradual, e também as mais faceis de identificar pelos pais
(MERCON; NEMR, 2007; YAIRI; AMBROSE, 2013; WALSH; SMITH, 2013).

Na fase inicial do surgimento da gagueira, por volta dos 2,5 anos, € possivel
potencializar a recuperagao da fluéncia da fala em 80%, ao passo que aos 7 anos de
idade a gagueira ja tende a se cronificar (SMITH; WEBER, 2017). As consequéncias
podem ir se agravando, a medida que a idade da crianga avanga. Isso reflete
diretamente no prognostico clinico, uma vez que quanto mais tempo uma crianga
gagueja, mais improvavel € a sua recuperagao espontanea, implicando em
intervencgao tardia, piores progndsticos, aumento do tempo clinico de reabilitagao,
cronificagdo da gagueira e menores chances de se tornarem adultos fluentes (LIMA
et al., 2021).

Portanto, o diagndstico tardio aumentara os riscos de impactos significativos no
convivio social, emocional e ocupacional das pessoas com gagueira. Requer assim ,
que profissionais da saude e da educagao tenham conhecimentos suficientes para
acolher esses individuos e suas familias, prestando orientacdes, esclarecimentos e
encaminhando-os para que sejam avaliados por fonoaudidlogo capacitado para a
adequada abordagem do problema da forma mais precoce possivel, assim como
investindo em pesquisas para conhecer as causas da gagueira (BORSEL, et al.,2011;
IVERACH, et al.,2009; PRATES; MARTINS, 2011).

Ao longo da histéria, acreditava-se que a gagueira tinha como causa diversas
razdes, mas muitas advinham do senso popular, como traumas de infancia, pais
excessivamente criticos, ansiedade, aspereza ou secura da lingua, anormalidade no
aparelho fonador e aspectos genéticos, linguisticos, motores, auditivos, cognitivos e
emocionais (CHANG, 2011). No entanto, sabe-se que algumas das causas atribuidas

a gagueira, nas quais se acreditava, atualmente sao cientificamente infundadas, e
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gragas ao advento da tecnologia, houve um aumento na investigagcao de recursos que
pudessem auxiliar no diagndstico, examinar a anatomia do funcionamento do cérebro
e a possivel intervengdo da gagueira (CHANG, 2011; BUZZETI, 2018).

Com o avango das pesquisas de neuroimagem, a gagueira passou a se
apresentar como um transtorno do neurodesenvolvimento, a partir de teorias que
mostram que desde cedo o cérebro de criangas que gaguejam ja atua de forma
diferente. Observam-se diferengas na arquitetura estrutural e na organizagéo
funcional no cérebro de adultos e criangas que gaguejam, diferenciando da
conformacao do cérebro das pessoas fluentes. Mostram, assim, claras diferengas nos
padrées de atividade do cérebro durante a produgao de fala, como uma reducao da
conectividade entre as redes, envolvendo as interagées auditiva e motoras (giro
temporal, superior, posterior esquerdo, insula, area motora suplementar e giro frontal
superior). Mostram, ainda, reducdo no controle dos movimentos individualizados
através da conectividade da rede composta por nucleos da base, talamo e cértex
(CHANG, ZHU, 2013; CHANG et al.,2015; ETCHALL et al., 2018; INGHAM, et al.,
2017; GARNETT, et al., 2018; CHANG, et al., 2018; NEUMANN, 2018).

Acrescenta-se que as criangas que gaguejam tendem a apresentar alteragao
de desenvolvimento da area de Broca (menos substancia cinzenta no giro frontal
inferior esquerdo) e redugdo do desenvolvimento da substancia branca na regido
motora oral esquerda (ASHA, 2005). Essas alteracbes do hemisfério esquerdo do
cérebro sao reparadas em adultos com gagueira persistente, os quais apresentam
pouca lateralizagdo funcional dos processos relacionados a fala (INGHAM, et al.,
2017; GARNETT, et al., 2018; CHANG, et al., 2018; AVILA, et al., 2022).

Outros estudos associam a gagueira aos nucleos da base e a area motora
suplementar — AMS. Os nucleos da base tém papel-chave na automatizagao de
sequéncias motoras rapidas, como a fala, e fornecem pistas de temporalizagao para
a AMS, o que depende de diferenciagao nitida entre a ativagéo focal (iniciagdo dos
movimentos) e inibicdo difusa (inibicdo de movimentos involuntarios) do coértex
cerebral (ALM, 2006). Falhas nesse processo podem resultar em dificuldade para a
iniciagdo do movimento e liberagdo de movimentos involuntarios, o que € comumente

encontrado na gagueira.

Outras  pesquisas sugerem também que existem problemas no

processamento/retroalimentacao auditiva em pessoas com gagueira. Evidenciam que
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ha alteragdes no processamento auditivo temporal, principalmente nas habilidades de
ordenacéo e resolugao temporal, e que podem também repercutir no desempenho da
fluéncia na fala, visto que ha diferengas funcionais entre as regides frontais e
temporais do cérebro relacionadas com a percepc¢ao de fala (GIRAUD, et al., 2008;
ANDRADE, et al.,2008; FERREIRA, et al., 2021). Como visto anteriormente, é
fundamental que o diagndstico da gagueira do desenvolvimento seja feito o mais
precocemente possivel, ainda na infancia, a fim de minimizar os aspectos negativos
associados ao transtorno e potencializar a qualidade de vida desses falantes
(MACIEL, 2013).

2.2 INSTRUMENTOS DE RASTREIO, AVALIACAO E DIAGNOSTICO EM
GAGUEIRA

Quanto menos tempo uma crianga gagueja, maior € a probabilidade de
potencializar a recuperagéo espontanea da fluéncia de fala e prevenir a gravidade do
transtorno (SANDER; COLLEGE; WISCONSIN, 2019; SMITH; WEBER, 2017). E,
para que isto ndo acontecga, € necessario que haja ferramentas/instrumentos para

identificacdo das caracteristicas da gagueira.

De modo geral, os instrumentos de identificacdo precoce do risco para a
persisténcia da gagueira utilizam parametros como a tipologia, duragao e frequéncia
das disfluéncias. Dentre eles, destacam-se o Stuttering Prediction Instrument (SPI),
versao de 1989 — instrumento de autoavaliagcao; e o Stuttering Severity Instrument
(SSI), que ja passou por varias revisoes, sendo a 4° edicdo em 2014 (RILEY; RILEY,
1989; RILEY, 1994). Tais instrumentos foram criados pelo Professor Fonoaudiologo
Glyndon D. Riley, da Universidade do Estado da Califérnia e fundador do “Center for
Children Who Stutter”.

O instrumento de Gravidade da Gagueira (Stuttering Severity Instrument — SSI),
internacionalmente reconhecido pela comunidade cientifica, € baseado na pontuacao
da frequéncia de disfluéncias tipicas da gagueira, na duragdo das rupturas e nos
concomitantes fisicos. E utilizado com o objetivo de classificar a gagueira em leve,
moderada, grave ou muito grave (RILEY,1994). Tem sido amplamente utilizado em

pesquisas cientificas, pois admite duas funcbées em um mesmo instrumento, podendo
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ser voltado tanto para a pratica clinica, como para o rastreio, na diferenciagdo entre
criangas fluentes e aquelas com dificuldades na fluéncia (MIRAWDELI; HOWEL,
2016). Contudo, o SSI ndo propbée um valor de normalidade, comeg¢ando a
classificagao ja por niveis leves de severidade e, por isso, ndo € recomendado como
instrumento de rastreio (LIMA, 2020).

z

O SPI, por sua vez, foi desenvolvido para ser de uso multiprofissional. E
empregado por meio da percepgéo dos pais/responsaveis quanto aos episodios mais
sérios e recentes das disfluéncias da fala de criancas entre 3 a 8 anos de idade, a fim
de favorecer o encaminhamento precoce. Ressalta-se que nenhum desses dois testes
foi validado, até entao, para o Brasil (RILEY; RILEY, 1989).

Ainda ha outros instrumentos, como o proposto pela Stuttering Foundation of
America (SFA), que desenvolveu um roteiro rapido para os pediatras para que
pudessem aplicar junto as familias de criangas que buscam orientagbes sobre a
gagueira (GUITAR, 2007). Este instrumento leva em conta o histérico familiar para
gagueira do desenvolvimento; a idade de inicio (se antes dos trés anos e seis meses
0 progndstico € bom); o tempo de surgimento (mais de seis meses o progndstico
passa a ser reservado); o sexo (progndstico pior para 0 sexo masculino); e outros
disturbios da comunicacdo associados, que diminuem a chance de remissao
espontanea (ANDRADE,1999).

Outro instrumento € o Protocolo de Risco para Gagueira do Desenvolvimento
(PRGD), do Brasil, que contribui para a tomada de decisbes dos fonoaudidlogos,
sendo possivel identificar criangas com sintomas de gagueira do desenvolvimento e
classifica-las em: baixo risco, risco e alto risco e seus respectivos planos terapéuticos
diferenciados para cada um dos trés resultados (ANDRADE,2006). Sendo um dos
mais utilizados para pesquisas brasileiras sobre gagueira infantil.

O ABFW, teste de linguagem infantil de Andrade et.al (2000), foi criado para o
contexto brasileiro, sendo composto de subtestes que avaliam diferentes areas
envolvidas no processo de comunicagao: fonologia, vocabulario, fluéncia e
pragmatica. Destina-se a avaliacdo de criangas dos 2 aos 12 anos de idade. O
subteste referente a fluéncia da fala, propde a analise de trés aspectos importantes:
tipologia das rupturas, velocidade de fala e frequéncia das rupturas (BEFI-
LOPES,2004). Essas informagdes sao extraidas a partir de uma coleta de amostra de

fala espontanea de silabas fluentes e, posteriormente, transcrita para analise dos
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aspectos e conclusao diagnostica (ANDRADE et al., 2000). Levando em consideragao
que a gagueira € multifatorial, a analise apenas da fluéncia em si, apenas pelos trés
aspectos ja citados, pode deixar outros fatores relevantes sem investigacéo.

ApoOs esta breve revisdo sobre os principais instrumentos utilizados para
identificacado precoce da gagueira do desenvolvimento, foi possivel evidenciar que os
instrumentos clinicos da area, além de muito variados, sdo mais voltados para o
diagnostico do disturbio do que para o rastreamento do risco. Ndo se observa a
aplicagado de um instrumento exclusivamente para fins de rastreio na populacédo de
pré-escolares (YAIRI, AMBROSE, 1999) que € o objetivo deste estudo.

Mediante este cenario, surgiu o Instrumento de Identificagdo do Risco para
Gagueira do Desenvolvimento -IRGD- (LIMA,2020) em criangas pré-escolares,
possibilitando a pratica da saude preventiva na identificagdo precoce da gagueira.
IRGD foi construido para ser aplicado aos pais e/ou responsaveis por profissionais da
saude ou educacgao, devidamente treinados, que atuem com criancas na faixa etaria
entre 2 a 5 anos e 11 meses. Sua aplicacio é realizada por meio de entrevista que
devem responder perguntas fechadas através de numeros referentes a minima e
maxima concordancia aos fatores de risco para gagueira de acordo com a percepgao
sobre a disfluéncia da fala das criangas. Permite categorizar as criancas em trés
grupos: sem risco, sob atencao e em risco. O instrumento é dividido em 4 categorias:
Desenvolvimento Geral e da Comunicagéo; Aspectos Linguisticos; Aspectos Motores
da Fala e Aspectos Psicossociais. Este material representa o primeiro instrumento
normatizado que apresenta evidéncias de validade baseada no conteudo (LIMA,
2020).

2.3 APLICABILIDADE DE INSTRUMENTOS EM SAUDE

Observa-se que na pratica clinica, em geral, na pesquisa, nas avaliacbes e
intervengdes na area de saude ha muitos questionarios e/ou instrumentos disponiveis
que medem e avaliam caracteristicas psicossociais e diversos outros aspectos, porém
a maioria apresenta insuficientes medidas psicométricas, sendo destacadas apenas
as medidas de acuracia ou somente um tipo de evidéncia de validade (TERWEE,
2007; PERNAMBUCO, 2017). Com isso, estudos voltados para a avaliagao de

propriedades psicométricas de instrumentos devem ser desenvolvidos sob importante
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rigor metodolégico, de forma que garantam resultados adequados e conclusdes
apropriadas sobre as propriedades de medida do instrumento (MOKKINK, 2010).

Questionarios sdo instrumentos integrantes da pratica clinica, da avaliacdo em
saude e de pesquisas (CANO; HOBART, 2011). Estes instrumentos exercem grande
influéncia nas decisbes sobre o cuidado, tratamento e/ou intervencbes e na
formulacdo de programas de saude e de politicas institucionais (MARX,1999; CANO;
HOBART,2011).

Pesquisadores e organizacdes internacionais tém desenvolvido instrumentos
importantes e de grande aplicabilidade no contexto da saude (MARX,1999; KESZE, et
al.,2010; CANO; HOBART,2011). Os aspectos avaliados e/ou mensurados por estes
instrumentos sdo diversos: qualidade de vida, estado de saude, limitacdes, adesao ao
tratamento, fatores emocionais e psicossociais, dentre outros (MARX,1999;
RATTRAY,2007; GALLASCH, 2007; VIGATTO, 2007; NAKAJIMA, 2009; TOLEDO
2008)

Existem varios instrumentos padronizados que auxiliam na identificagdo de
criangas de risco em outras areas e muitos deles sao utilizados em estudos, para
verificar sua eficacia ou seu valor preditivo, ou na pratica clinica dentro dos programas
de follow-up. Um exemplo é teste de Denver, instrumento mais utilizado para triagem
de populagao assintomatica, pois permite rapida administracao e facil treinamento. Foi
desenvolvido por Frankenburg e Dodds em 1967 com o objetivo de direcionar o
cuidado dos adultos para as criangas com riscos e nao de diagnosticar atrasos no
desenvolvimento (HALPERN, et al., 2000; FRANKENBURG,et al., 1967; REZENDE,
et al.,2005). Esses testes facilitam e auxiliam tanto a triagem e o diagndstico quanto o
planejamento e progressao do tratamento, caso alguma anormalidade seja detectada
(FRANCISCO, et al.,2006; MANCINI, et al., 2002).

Na Fonoaudiologia, ha uma tendéncia, nos ultimos anos, para construgao e o
aprimoramento de instrumentos clinicos. Contudo, a grande maioria desses
instrumentos diz respeito ao processo de avaliagdo, diagndstico e monitoramento da
intervencao terapéutica. Poucos estudos tém procurado identificar o risco para um
transtorno da comunicacéo (GURGEL, 2015). Além disso, observa-se que o processo
de validagao de instrumentos € comumente executado de forma parcial. Sendo assim,

faz-se necessario fortalecer e sistematizar esse percurso metodolégico completo para
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que gerem interpretagdes validas e confiaveis dos seus resultados (GOULART, 2007;
GURGEL, 2015).

Visto que ha um longo processo para considerar um instrumento valido na
sociedade para ser aplicado com seguranga por profissionais de saude e educacgao,
este estudo se faz relevante. Possibilitara a aplicabilidade de um instrumento que
realizou duas etapas do processo de validacdo, sdo elas: de conteudo e de
confiabilidade, porém nao realizou a aplicacdo no contexto escolar, assim reforca-se
a importancia de explorar a aplicabilidade do Instrumento de Identificacdo do Risco

para Gagueira do Desenvolvimento (IRGD) na comunidade escolar.
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3 METODO

3.1 AREA DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em uma escola publica e uma privada na regido
Metropolitana do Recife, ambas com ensino da Educagédo Infantii ao Ensino

fundamental.

3.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A presente pesquisa envolveu, na primeira fase, a participacao de 31 escolares,
na faixa etaria de 2 anos a 5 anos e 11 meses, com e sem queixa de gagueira, bem
como seus respectivos pais/responsaveis. Ja na segunda fase, participaram apenas
oito criangas, sendo trés classificadas sob atengdo ou em risco para gagueira do

desenvolvimento.

A amostra foi ndo-probabilistica, por conveniéncia (MAROTTI et al., 2008), uma
vez que foi realizada a busca por pais/ responsaveis dos pré-escolares, dentro dos
critérios de inclusdo tracados, para participarem e assim foram recrutados para o

estudo.

A seguir, estdo descritos os critérios de inclusdo e exclusao dos potenciais

participantes da pesquisa.

Quadro 1- Critérios de inclusao e exclusdo do estudo

Critério de inclusao Critério de exclusao

Criancas sem e com queixa de gagueira na
faixa etaria de 2:0 a 5:11 anos e ser falante

nativo do portugués brasileiro

Criangcas com histérico de perda auditiva,
lesdo neuroldgica, convulsdo, neoplasia,
tumor e lesdo no sistema nervoso central.
de

Sintomas ou

Criangas em uso medicamento

(psicotropico). condigdes
psiquiatricas e outras condigbes pertinentes

que poderiam gerar erros no diagndstico



https://www.educamaisbrasil.com.br/escolas/educacao-infantil
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(como alteracdo auditiva e/ou visao)

Responsaveis/cuidadores de criangas com | Pais/ responsaveis que apresentem
e sem queixa de gagueira; limitagdo intelectual e com idade inferior a

18 anos;

Fonte: A autora (2022)

3.3 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem mista, quanti-qualitativa.

3.4 SELECAO DE PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS
A selegao de participantes se deu em trés fases, descritas a seguir:
Fase 1

a) A pesquisadora principal entrou em contato com alguns profissionais das
instituicbes de ensino (escolas publicas e privadas), assim como Unidade de Saude
da Familia (USF) e policlinica da regidao metropolitana do Recife. Essas duas ultimas
instituicbes de saude participaram do inicio da primeira etapa (momento de
orientagao/treinamento do instrumento), mas ndao deram continuidade em virtude da
falta de assiduidade dos pais/ responsaveis e criangas com idade igual ou maiores de
dois anos (faixa etaria da pesquisa) em fungdo da pandemia e das fortes chuvas na
regido. A pesquisa seguiu, assim, com as demais instituicdes e os respectivos
participantes que concordaram em participar. Houve, entdo, um momento de
apresentagao/orientacao do instrumento (como leitura de cada item com explicagdes)
para os profissionais da escola, participando duas professoras e uma das diretoras da
escola, assim como entrega dos materiais da pesquisa (Questionario
sociodemografico - ANEXO B, IRGD - ANEXO C e TCLE de forma impressa-
APENDICE A). Em seguida, esses profissionais entraram em contato com alguns
responsaveis/ pais dos escolares na faixa etaria do estudo, independentemente de
haver queixa de gagueira ou n&o, enviando um convite através de um folder explicativo

pelo WhatsApp.
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b) Apos aceitagao dos responsaveis, foram apresentados o Termo de Consentimento

Livre Esclarecido e assinado (TCLE) (Apéndice A).

c) A aplicagdo do Instrumento de Identificacdo do Risco para Gagueira do
Desenvolvimento (IRGD) (LIMA, 2020) consistiu na realizagao de uma entrevista com
os pais/responsaveis das criangas de forma virtual (por ligagédo), sendo realizada pela
pesquisadora responsavel e uma professora treinada. O instrumento € dividido em 4
categorias: categoria | — Desenvolvimento Geral e da Comunicagao (composta por
cinco itens); categoria Il — Aspectos Linguisticos (composta por oito itens); categoria
Il — Aspectos Motores da Fala (composta por cinco itens) e categoria IV — Aspectos
Psicossociais (composta por seis itens). Por meio das percep¢des acerca da fala da
crianga, os pais/responsaveis responderam aos itens nas diferentes categorias do
instrumento. A interpretacao do resultado final € de que quanto maior for o escore total
obtido no instrumento, maior o risco para gagueira (LIMA, 2020) (ANEXO C).

De modo especifico, as analises dos desfechos obtidos por meio do IRGD
permitem categorizar as criangas em trés grupos: Grupo 1 - Criangas sem risco para
a gagueira do desenvolvimento quando a pontuagdo chega até 46 pontos — nesse
caso sugere apenas fornecer orientagdes de promocéao da fluéncia. Grupo 2 - Crianca
sob atencgéo: entre 47 a 69 pontos — Sugere-se fornecer orientagdes de promogao da
fluéncia. Grupo 3- Crianga em risco: quando apresentam pontuagao igual ou acima de
70 pontos — nesse caso sugere-se fornecer orientacbes de promogao da fluéncia e

encaminhar imediatamente para avaliagao fonoaudiolégica (LIMA, 2020).

Ao fim da aplicagdo do instrumento, as aplicadoras deram a devolutiva aos
pais/responsaveis quanto ao risco para o transtorno, em consonancia com as
respostas marcadas no instrumento, bem como ofereceu orientacées de promocéao a
fluéncia, (através de um material de orientagdo e promocao da fluéncia para pais)
(ANEXO D).
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Fluxograma 1- Primeira fase da coleta de dados

— ' )
4 2 *Contato da
* Submisséo do projeto Professora com
ao comité de éticada responsaveis das
UFPE e inicio da *Captacéo de escolas criangas dentro da
coleta apés e respectivos faixa etaria de 2 a 5
aprovacéo; Professorespara anos (através do
colaborar; convite (informativo);
*Instrucéo para

aplicacdo do IRGD \

4 — 5 4
*Responsaveis *Aplicagdo do IRGD por

realizaram a meio de ligacéo
leitura do TCLE e «Apli Zo0d telefénica, conforme
consentirama qgégggﬁgrioo disponibilidade do
participac&o na sociodemografico responsavel.
pesquisa;

~— \_ ~—

Fase 2

Todas as criancas que participaram da fase 1 do estudo foram convidadas para
participarem da fase 2, sejam elas identificadas sem risco, sob atengéo ou com risco
pelo IRGD. No entanto, apenas oito criangas participaram, sendo trés em risco para
gagueira e cinco sem risco, como ja mencionado. A Fase 2 consistiu da realizagc&do da
avaliagao fonoaudioldgica feita pela pesquisadora principal, de forma presencial ou

virtual, de acordo com a disponibilidade do participante. A entrevista virtual foi
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realizada pela plataforma do Google Meet e a presencial em uma sala da escola onde

foi realizada a pesquisa, ambas com todo processo gravado.

A avaliacdo consistiu na aplicacdo da prova de avaliacdo da Fluéncia do
Protocolo ABFW, considerando padrao ouro para diagnostico da gagueira no Brasil
(ANDRADE,et al.,2000). Para a realizagdo da analise proposta pelo instrumento,
foram utilizados dois estimulos para obtengédo de narrativas pelas criangas (reconto
de histdrias): A imagem e as animagdes da historia de Chapeuzinho Vermelho,
disponivel no site do Banco, tendo como ilustradora Bruna Assis Brasil, podendo ser
encontrado no link: https://www.euleioparaumacrianca.com.br/historias/chapeuzinho-
vermelho/ e o video com imagem/animacéo da historia Frog, where are you? de
Mercer Mayer, (1989), disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=BwDc3aOb-
EO (ANEXO E). Este ultimo é um livro que contém apenas imagens, porém foi
apresentada as criangas por meio de video com link disponibilizado acima. Ambas
histérias foram contadas pela pesquisadora seguindo as sequéncias das imagens,
seguidas das solicitagbes para que as criangas recontassem a histéria, sendo o

reconto gravado em video para analise posterior.

Fase 3

Esta fase consistiu da realizagcao da transcricao e analise, de forma cega, das
amostras de fala, feitas por uma fonoaudiéloga especialista pesquisadora vinculada
ao Laboratério de Estudos em Linguagem e Aprendizagem (LIAP-UFPE). Para as
analises das amostras, foram utilizados os parametros de avaliacdo da fluéncia de
fala semi-espontanea, contidos no ABFW (ANDRADE, 2000) (ANEXO F). Foi
realizado o mapeamento das outras disfluéncias (OD) e disfluéncias tipicas da
gagueira (DTG); célculos de frequéncia de rupturas — porcentagens (%) de OD, % de
DTG e % descontinuidade de fala (DF) — e de velocidade de fala (palavras por minuto
- PPM e silabas por minuto - SPM). As tipologias de OD sao classificadas como:
hesitacao, interjeicao, revisdes, repeticao de parte do enunciado, repeticao de frases,
repeticao de palavras ndo monossilabica e palavras incompletas. Ja as rupturas, que
fazem parte das DTG, sao classificadas como: repeticdo de palavras monossilabicas,
repeticao de parte da palavra, repeticdo de sons, pausas, bloqueios, prolongamentos
e intrusdes (OLIVEIRA, CORREIA, NINNO, 2017). As transcricbes foram realizadas
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com o auxilio de um computador e fone de ouvido, gerando esses dados que

possibilitaram as analises das tipologias das disfluéncias.

Fluxograma 2 — Segunda e terceira fase da coleta de dados

4 N\ 4 N\
*Todascriangas da * Transcrigdo e analise
primt_acijradfase foram ( _\ da amostra de fala
convidadas a segundoa prova de
participarem conforme fluéncia do ABFW
disponibilidade dos «Contacéo de histérias realizada de forma
responséaveis e das pela Fonoaudidloga; cega por outra
criancas para realizar a 2° *Recontacéo das histdrias Fonoaudidloga
fase; (chapeuzinho vermelho e especialista.
Frog) de imediato pela
1 9 crianga; ) 3
\___
N N g,

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram transferidos para uma planilha eletrdénica digital para
realizacao de analises estatisticas descritivas, utilizando o software estatistico SPSS
21.0. E foram realizadas comparagédo qualitativas do desfecho do risco geral da
gagueira com o desfecho obtido na avaliagao padrao ouro da fluéncia de fala, no caso,
o teste ABFW (ANDRADE et al, 2000).

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi aprovada, de acordo com a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE: 55949422.1.0000.5208, Parecer
n® 5.284956 (ANEXO G). Os pais/ responsaveis foram submetidos ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, deixando-os cientes dos objetivos do
estudo, dos riscos e beneficios, bem como, do sigilo quanto a sua identidade, sendo
os dados deste estudo utilizados apenas para fins cientificos
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Os dados coletados nas entrevistas desta pesquisa ficardo armazenados em
pasta de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade da pesquisadora

principal.
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INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DE RISCO PARA GAGUEIRA DO
DESENVOLVIMENTO - IRGD: EXPLORAGCOES SOBRE A APLICABILIDADE
NO CONTEXTO EDUCACIONAL

INTRODUCAO

A gagueira é um transtorno da fluéncia de origem neurodesenvolvimental,
persistente e considerada multidimensional, pois envolve muitos fatores
biopsicossociais. Possui base genética e neurofuncional’?. Uma das teorias da
gagueira sugerem que ha dificuldade na codificagdo fonolégica que atrasa ou
interrompe o planejamento e a execugdo articulatoria subsequente, causando as
disfluéncias®. Outras sugerem que sao resultantes da uni&o de varios subsistemas de
processamento como o controle motor, integragcao auditiva, processamento linguistico
e aspectos emocionais3.

A gagueira surge na infancia, no periodo de aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem, sendo a idade tipica de inicio entre dois e quatro anos. Manifesta-se
externamente como bloqueios, prolongamentos e/ou repeticdes de sons ou silabas*?®.
Os individuos que gaguejam podem apresentar dificuldades no desempenho escolar
e profissional, bem como no estabelecimento de vinculos sociais, comprometendo-os
em seu desenvolvimento biopsicossociais®.

Considerando o problema da cronicidade da gagueira ao longo dos anos, a
fase pré-escolar é considerada o melhor periodo para diagnoéstico e inicio da terapia®.
Quanto menos tempo uma crianga gagueja, maior € a probabilidade de potencializar
a recuperacgdo espontanea da fluéncia de fala e prevenir a gravidade do transtorno’2.

Por conseguinte, € de fundamental importéncia a identificagdo e diagndstico
precoces, visto que a gagueira pode influenciar diretamente na qualidade de vida das
pessoas. Além disso, a identificacdo precoce pode minimizar os prejuizos que o
transtorno traz para a vida dos individuos acometidos. Neste sentido, alguns
pesquisadores tém se dedicado a oferecer evidéncias cientificas sobre a importancia
do diagndstico préximo ao inicio do surgimento da disfluéncia e do acompanhamento
fonoaudioldgico de criangas com gagueira em idade pré-escolar®102,

Nesse contexto, faz-se necessario que haja ferramentas ou instrumentos para
identificacdo dos sinais da gagueira. De modo geral, os instrumentos de identificagao

precoce do risco para a persisténcia da gagueira ja existentes utilizam parametros
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como a tipologia, duracao e frequéncia das disfluéncias. No Brasil, o primeiro
instrumento voltado para o diagndstico da gagueira foi o teste de Fluéncia contido no
livro “ABFW — Teste de Linguagem Infantil”'!. Este tem como objetivo de obter o perfil
da fluéncia da fala por meio da analise de trés aspectos: tipologia das rupturas,
velocidade de fala e frequéncia das rupturas.

Além do ABFW, destacam-se o Stuttering Prediction Instrument (SPI) e
Stuttering Severity Instrument (SSI)'>'3. Outro instrumento que merece ser
mencionado é o Protocolo de Risco para Gagueira do Desenvolvimento (PRGD)'* que
contribui para a tomada de decisdes dos fonoaudiélogos, sendo possivel identificar
criangas com sintomas de gagueira do desenvolvimento e classifica-las em baixo
risco, risco e alto risco e seus respectivos programas terapéuticos.

Das ferramentas apresentadas, esta ultima € uma das mais utilizados para
pesquisas brasileiras sobre gagueira infantil, porém ele ainda nao fornece evidéncias
de validade de conteudo e de fidedignidade e, consequentemente, as demais fases
de analise de testes psicométricos (processos de validagdo) recomendados para
elaboracao de instrumentos. Além disso, também nao pode ser aplicado por outros
profissionais como professores e outros profissionais da saude'®.

Nesta perspectiva, a elaboracéo, validagao e aplicagdo desses instrumentos
nesta area tornam-se essenciais. Entretanto, para isto, € necessario que novos
instrumentos também garantam, além da estruturagdo/formacdo, a qualidade,
seguindo diretrizes internacionais que permitam a efetiva obtengéo das propriedades
psicométricas ou clinimétricas do teste ou instrumento’®'”. Considerando a
importancia do diagndstico precoce para criangas que gaguejam e consequente
intervengao precoce, Lima et al (2021)'@ elaboraram um Instrumento de Identificagédo
de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento — IRGD, seguindo as orientagdes
propostas por Pasquali (2010)'® passando pela etapa tedrica e empirica. O teste foi
recomendando para ser aplicado por qualquer profissional da educacéo e da saude
treinado para rastrear o risco para a gagueira do desenvolvimento em criangas pré-
escolares’®. Assim, buscando testar a aplicabilidade do instrumento, esta pesquisa

buscou explorar a aplicacdo IRGD no contexto educacional.

METODO
O estudo se caracterizou como um estudo exploratério com abordagem mista

quantitativa e qualitativa. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos da Universidade Federal de Pernambuco, sob o CAAE:
55949422.1.0000.5208, Parecer n°® 5.284956. Todos os participantes consentiram sua
participagéo, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado em duas escolas da regido metropolitana do Recife,
sendo uma publica e uma privada. Foram incluidos no estudo pais/responsaveis de
criangas com e sem queixa de gagueira, na faixa etaria de 2 anos a 5 anos e 11 meses,
assim como as respectivas criancas falantes nativas do portugués brasileiro. Foram
excluidos os pais/responsaveis cujos filhos(as) apresentassem déficit neuroldgico,
historico de perda auditiva, convulsdo, neoplasia, tumor e lesdo no sistema nervoso
central, assim como algum uso de medicamento (psicotropico); sintomas ou condi¢des
psiquiatricas e outras condi¢des pertinentes que pudessem gerar erros no diagndéstico
€ nao continuidade aos processos da pesquisa e os pais/responsaveis com limitacao
intelectual e com idade inferior a 18 anos.

Na primeira fase da pesquisa, participaram 31 escolares, bem como seus
respectivos pais/responsaveis. Ja na segunda fase, participaram apenas oito criangas.

Inicialmente, foi aplicado o Instrumento de Identificagdo do Risco para Gagueira
do Desenvolvimento (IRGD),'® que consistiu na realizagdo de uma entrevista com os
pais/responsaveis das criangas de forma virtual (por ligagao), sendo realizadas pela
pesquisadora responsavel e por uma professora da educacao infantil treinada. A
professora que aceitou aplicar o instrumento participou de um momento de
treinamento por meio da leitura e explicagcao de cada item do IRGD. O instrumento é
dividido em 4 categorias: categoria | — Desenvolvimento Geral e da Comunicagao
(composta por cinco itens); categoria Il — Aspectos Linguisticos (composta por oito
itens); categoria Ill — Aspectos Motores da Fala (composta por cinco itens) e categoria
IV — Aspectos Psicossociais (composta por seis itens). Por meio das percepgdes
acerca da fala da crianga, os pais/responsaveis responderam aos itens nas diferentes
categorias do instrumento. A interpretacao do resultado final seria de que quanto maior
for o escore total obtido no instrumento, maior o risco para gagueira’®.

De modo especifico, a analises dos desfechos obtidos por meio do IRGD
permitem categorizar as criancas em trés grupos: Grupo 1 - Criangas sem risco para
a gagueira do desenvolvimento quando a pontuagdo chega até 46 pontos — nesse
caso sugere apenas fornecer orientagdes de promocéo da fluéncia. Grupo 2 - Crianga
sob atencgdo: entre 47 a 69 pontos — Sugere fornecer orientagdes de promogao da

fluéncia e reavaliar a crianga em 30 dias. Grupo 3- Crianga em risco: quando
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apresentam pontuacgao igual ou acima de 70 pontos — nesse caso sugere fornecer
orientagdes de promocgao da fluéncia e encaminhar imediatamente para avaliagéo
fonoaudioldgica’.

Ao fim da aplicagdo do instrumento, as aplicadoras deram a devolutiva aos
pais/responsaveis quanto ao risco para o transtorno, em consonancia com as
respostas marcadas no instrumento, bem como ofereceu orientagbes de promocgéao a
fluéncia por meio de um material de orientagdo e promocéao da fluéncia para pais.

Todas as 31 criancas da primeira fase do estudo foram convidadas a participar
da segunda fase, tanto as que foram identificadas sob atengcdo ou com risco, que
totalizavam seis, como as classificadas sem risco para gagueira, que totalizavam vinte
e cinco. No entanto, apenas oito criangas compareceram para a realizagcdo da
segunda fase, que consistiu na aplicagdo da Prova de Fluéncia do ABFW"'. Dessas,
trés haviam sido classificadas pelo IRGD como estando sob atengdo ou com risco

para gagueira e cinco fora de risco.

A Prova de Fluéncia foi aplicada pela pesquisadora principal, de forma
presencial ou virtual, de acordo com a disponibilidade do participante. No caso de ser
virtual, este foi realizado utilizando-se a plataforma do Google Meet. E quando
presencial, em uma sala de uma das escolas participantes, sendo todo processo

gravado.

A escolha do Protocolo ABFW' se deu pelo fato de o mesmo ser considerando
0 padrao ouro para diagndstico da gagueira no Brasil. Para a realizagdo da coleta de
dados proposta pelo instrumento, utilizou-se dois estimulos para obtencdo das
amostras das narrativas pelas criangas (reconto de histérias): as imagens e
animacoes da histdria de Chapeuzinho Vermelho e da histéria Frog, where are you?.

Ao término das avaliagdes, utilizou-se avaliagao cega para transcrigao e analise
das amostras de fala por uma fonoaudidloga especialista na area da fluéncia. Para
analise das amostras, foram utilizados os parametros de avaliagao da fluéncia de fala
semi-espontanea, contidos no ABFW. As transcricdes geraram quadro de tipologias
das disfluéncias, assim como frequéncia das rupturas e velocidade de fala.

RESULTADOS
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Respeitando os passos metodoldgicos, os resultados serao apresentados de
acordo com cada fase. Os resultados da primeira fase séo relativos a participacao de
31 pais/responsaveis e suas respectivas criangas, sendo inicialmente descrita a
caracterizagcao dessa amostra e, na sequéncia, os dados relacionados ao IRGD. Em
sequéncia, serdo apresentados os dados relativos a participagao de oito criangas (trés
com queixa, e classificadas como sob atengdo ou com risco, € cinco sem queixa,
classificadas como fora de risco pelo IRGD) referentes a avaliagdo fonoaudiologica

com ABFW - Prova de fluéncia, sendo os resultados comparados com o IRGD.
1° fase

Dos 31 responsaveis pelas criangas, observou-se que todas eram do sexo
feminino.A grande maioria eram maes (80,67%), um pouco mais da metade tinha
ensino médio completo (51,61%) e a maior parte (90,32%) tinha renda de até trés

salarios minimos, como pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados sécio demograficos dos responsaveis que responderam ao
IRGD.

N° DE RESPONSAVEIS FREQUENCIA (%)
GENERO
MASCULINO
FEMININO 31 100%
GRAU DE PARENTESCO 25 Maes 80,67%
3 Avos 9,68%
2 Tias 6,45%
1 Prima 3,2%
ESCOLARIDADE
ENS. FUND. COM. 6 19,35%
ENS. FUND. INC. 3 9,68%
ENS. MEDIO COM. 16 51,61%
ENS. SUP.COM.
ENS. SUP.INC. 4 12,90%
6,45%
RENDA FAMILIAR
1SM
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1-3SM 14 45,16%
3-5SM 14 45,16%
3 9,68%

O Quadro 2- traz os dados sobre as criangas participantes, no que se refere as
variaveis sexo, queixa, itens do IRGD escore total e classificacdo no IRGD. Neste é
possivel observar que 17 criancas eram do sexo feminino e 14 do sexo masculino,
seis estavam em atencdo ou em de risco e destas, apenas uma era do sexo
masculino. Verificou-se, ainda, que todas as responsaveis apresentaram queixas
sobre o desenvolvimento da linguagem e que o item relativo aos aspectos linguisticos

foi o que apresentou maior escore.

Quadro 2 - Dados da amostra total das criangas que participaram da primeira fase quanto ao sexo, se

presenga de queixa, pontuagcdo em cada categoria do IRGD, pontuagdo total e sua respectiva

classificagéo.
CRIANCAS SEXO QUEIXA DGC LING. MF PS Total Classificagao
IRGD IRGD

1 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
2 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
3 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
4 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
5 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
6 F SIM 5 40 25 30 100 Em risco

7 F SIM 2 19 15 14 49 Sob atengao
8 F SIM 6 15 12 14 47 Sob atengao
9 F SIM 0 24 15 18 57 Sob atengao
10 M SIM 5 24 15 18 62 Sob atengao
11 F SIM 5 24 15 18 62 Sob atengao
12 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
13 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
14 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
15 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
16 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
17 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
18 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
19 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
20 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
21 F NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
22 M NAO 0 8 5 6 19 Fora de risco
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Legenda: Categorias do IRGD: |- DGC- Desenvolvimento Geral e da Comunicagéo; II- Ling-Aspectos Linguisticos;

Ill- MF- Aspectos Motores da Fala e V- PS- Aspectos Psicossociais

Na Tabela 2, é possivel verificar a distribuicdo da amostra quanto ao sexo,

idade, queixa, escore obtido no IRGD e classificagdo. Além dos aspectos ja

mencionados, verifica-se uma maior concentragao de criangas entre 70 e 71 meses e

as demais faixas distribuidas de forma bastante semelhante.

Tabela 2 -Distribuigdo amostra de criangas quanto ao sexo, idade, queixa, desfecho do IRGD (N =31)

VARIAVEIS CATEGORIA N° DE CRIANGAS FREQUENCIA

Género Feminino 17 54,83%
Masculino 14 45,16%

Idade (em meses) 2anos e 5 meses a 3 9,68%
3 anos e 7 meses
4 anos a 5 anos 9 29,03%
e 4 meses
5 anos e 5 meses 19 61,29%
a 5 anos e 9 meses

Queixa Nao 23 74,19%
Sim 8 25,80%

IRGD Escore 19-23 22 70,98%
Escore 27-31 2 6,45%
Escore 34-37 1 3,22%
Escore 47-49 2 6,45%
Escore 57- 62 3 9,68%
Escore acima de 70 1 3,22%

Classificagao do IRGD Fora de risco (até 25 80,65%

46 pontos)
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Sob atengéo (47-
69 pontos) ) 16,13%

Com risco (acima de
70 pontos) 1 3,22%

Durante a aplicagao do instrumento, algumas maes relataram como iniciou a
queixa da gagueira: “Desde dos 3 anos de idade, durante momentos de conversa”
(mae da crianca 7). “Aos 3 anos e meio através de conversas esponténeas e aos
poucos fui percebendo, mas ja ficava atenta pois, sei e fiz tratamento para gagueira”
(mae da Crianca 8).

Na Tabela 1 e Quadro 2, observa-se que das oito criangas cujas maes relataram
queixas de gagueira, seis foram identificadas pelo instrumento como sob ateng¢ao ou
em risco e duas fora de risco: criangas 30 e 31. A crianga 30 obteve 37 pontos (fora
do risco para gagueira do desenvolvimento) e a méae fez o seguinte comentario: “a
crianga ficou gaga com contato com outras criangas, comegou a falar com quase dois
anos de idade, e na escola tem um comportamento muito agitado”.

Como pode-se observar no Quadro 2, no caso dessa crianga, o IRGD foi
respondido na maior parte pela numeracao 1 e 2, que equivalem, respectivamente, a:
auséncia e raramente. Apenas dois itens do IRGD foram respondidos pela
responsavel com 4 e 5 que equivalem, respectivamente, a frequentemente e sempre.
Segundo a mae, a crianga repete palavras pequenas (DTG-RPM) e quando fala tem
uma velocidade de fala um pouco mais rapida. A crianga 31 obteve 40 pontos no IRGD,
contudo a mae relatou que ela tinha um atraso no desenvolvimento da fala, interagia
bem, mas a fala estava atrasada e que ela se encontrava em investigacdo de TEA
(Transtorno do Espectro do Autismo). Acrescentou que a crianga era reflexo da
pandemia e nao falava quase nada, tinha vocabulario restrito e que na familia dois
sobrinhos tiveram acompanhamento fonoaudioldgico. Ela pontuou apenas trés itens
como frequente e sempre, a saber: dificuldade em compreender o que a criancga fala,
principalmente ela como mae; a crianga evita falar e as pessoas tentam ajudar a fala
da crianga.

A partir desses achados, é possivel observar que as queixas das maes
referentes a essas duas criancas tém relagao com outros transtornos da comunicagao

€ nao com a gagueira propriamente dita. Acredita-se que isso pode ter acontecido pelo
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fato das maes, ao serem convidadas pela professora para participar da pesquisa,
terem visto uma oportunidade de identificar algum transtorno e de tirar davidas. E
possivel, ainda, que este achado esteja relacionado ao fato de as maes ndo saberem

diferenciar os sinais relacionados a disfluéncia ou a outro transtorno da fala.

Segunda fase

Nesta fase, apenas trés, das oito criangas que apresentaram queixa pelo
responsavel na primeira fase, compareceram para a realizagdo da avaliagdo, junto a
mais cinco criangas sem queixa e classificadas como sem risco pelo IRGD. A seguir,
a Tabela 3 apresenta os resultados das avaliagdes da prova de fluéncia - ABFW das
criangas classificadas como fora de risco para gagueira, segundo critério do IRGD.
Cada crianga enumerada corresponde as mesmas criangas das tabelas apresentadas

anteriormente.

Tabela 3: Descricdo dos dados do IRGD por categorias e resultado da prova de fluéncia do ABFW das

criangas classificadas sem risco para gagueira pelo IRGD.



VARIAVEIS
Idade em meses
IRGD

I-Desenvolvimento
geral e da
comunicagao

1I- Aspectos
linguisticos

Ill- Aspectos motores
da fala

V- Aspectos
psicossociais

Total

ABFW

Frequéncia de
descontinuidade da
fala (DF)

Frequéncias das
disfluéncias tipicas da
Gagueira (DTG)
Outras disfluéncias
(OD)

OUTRAS
DISFLUENCIAS DA
FALA

Hesitagbes (H)
Interjeicdes (1)
Revisdes de frases ou
sentengas (RV)
Repeticdo de parte do
enunciado (RPE)
Repeticdo de Frases
(RF)

Repeticdo de palavras
nao monossilabica
(RPNM)

Palavras incompletas
(P1)

TOTAL

DISFLUENCIAS
TiPICAS DA
GAGUEIRA
Repeticdes de
palavras

monossilabica (RPM)
Prolongamentos (PR)
Pausa (P)

Intruséo (1)

VELOCIDADE DE
FALA

Fluxo de palavras por
minuto (Taxa  de
produgéo da
informagéo)

Fluxo de silabas por
minuto (velocidade

articulatéria)

CRIANGA 1
5 anos e 3 meses

19

10%

0%

10%

16

20

77,68

126,32

CRIANCA 2
5 anos e 8 meses

4,5%

0,5%

4%

01

62,12

106,19

CRIANCA 3
5 anos

19

6,5%

1%

5,5%

1

114

171,43

CRIANCA 4
5 anos e 5 meses

8%

1,5%

6,5%

81,82

155,84

CRIANGA 5

5anose 8 még

19

13%

2,5%

10,5%

15

26

70,78

134,83
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Relacionado aos fatores qualitativos do ABFW encontrados nesse grupo de
criangas sem risco, observou-se: criangal- Apresenta variagdes linguisticas; Crianca
2- Ceceio anterior; trocas dos sons da fala e Incoordenacado pneumofonoarticulatoria;
Crianga 3- Apresenta trocas do som dos sons da fala e velocidade de fala acelerada;
Crianca 4 - Hesitagcao audivel e crianga 5 - Nao ha presencga de fatores qualitativos
associados. Nota-se que a analise da amostra de fala das criangas, através dos
parametros do ABFW, corrobora com a auséncia de queixa dos responsaveis
relacionada a gagueira, como ja era esperado, pois a maior parte dos
parametros/tipologia é tipica de individuos com gagueira. Porém, essas criangas
apresentam outras demandas fonoaudiolégicas como ceceio, trocas nos sons da fala
e uma velocidade de fala acelerada.

Na tabela 4, estao descritos todos os parametros contidos no IRGD e aspectos
da prova do ABFW das criangas em que os pais tinham queixa e pelo instrumento

foram classificadas sob atenc&o ou em risco.

Tabela 4 — Descricdo dos dados do IRGD por categorias e resultado da prova de fluéncia do ABFW

das criangas classificadas em risco e sob risco para gagueira pelo IRGD.



VARIAVEIS
Idade em meses
IRGD

I-Desenvolvimento
geral e da comunicagao

1I- Aspectos linguisticos

Ill- Aspectos motores da

fala

IV- Aspectos psicossociais

Total
ABFW

Frequéncia de
descontinuidade da fala

(DF)

Frequéncias das
disfluéncias tipicas da
Gagueira (DTG)

Outras disfluéncias (OD)

OUTRAS DISFLUENCIAS
DA FALA

Hesitagbes (H)
Interjeicdes (1)

Revisbes de frases ou
sentengas (RV)

Repeticdo de parte do
enunciado (RPE)
Repetigdo de Frases (RF)

Repeticédo de palavras ndo
monossilabica (RPNM)

Palavras incompletas (PI)

TOTAL

DISFLUENCIAS TIiPICAS
DA GAGUEIRA

Parte da Palavra (RPP)

Repeticdes de palavras
monossilabica (RPM)

Bloqueio (B)
Prolongamentos (PR)
Som (RS)

Pausa (P)

TOTAL

VELOCIDADE DE FALA

CRIANGA 6

5 anos e 6 meses

Pontuacéo
5

40

25

30

100

20%

17%

3%

w ©

-
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CRIANGA 7

4 anos e 3 meses

Pontuagéo
6

15

12

14

47

41%

30%

1%

22

14

40

60

CRIANGA 8

4 anos e 9 meses

42

Pontuagéo
6

15

12

14

a7

2,5%

0%

2,5%

o O o o o
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Fluxo de palavras 58,97 PPM 23,84PPM 69,23 PPM
por minuto (Taxa de

producdo da informagéao)

(PPM)

Fluxo de silabas 102, 56 SPM 39,09 SPM 132 SPM
por minuto (velocidade
articulatéria) (SPM)

Com relagao aos fatores qualitativos do ABFW no grupo das criangas com risco
ou sob atencao, verificou-se que a crianga 6 realiza movimento de anteriorizagao de
cabecga com tremor associado, elevagao de sobrancelhas e inspiragdes orais audiveis.
A crianga 7 nao foi possivel visualizar fatores qualitativos e a crianga 8 ndo apresentou

fatores qualitativos associados.

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa trouxeram alguns achados sobre aplicagcao
do IRGD no contexto escolar, assim como a avaliagdo fonoaudioldgica, realizada por
meio do ABFW - Prova de Fluéncia, com objetivo de associar aos resultados desse
instrumento.

Como ja mencionado, neste estudo verificou-se que 100% dos responsaveis
eram mulheres e a maior parte maes, caracterizada como principal cuidadora,
corroborando com um estudo realizado na cidade de Salvador, que investigou o
conhecimento dos cuidadores sobre a gagueira®®. De acordo com os achados, as
mulheres acreditam mais do que os homens na alta ocorréncia da gagueira, 0 que
pode estar relacionado com um envolvimento maior das maes nas questodes relativas
ao desenvolvimento dos filhos. O estudo apontou, ainda, que 90% dos responsaveis
por acompanhar as criangas no tratamento fonoaudiologico sédo as maes, refletindo o
quanto ainda permanece a fungdo de cuidar dos filhos, uma atribuicdo feminina.
Estudos ressaltam que essa concepgédo advém da sociedade patriarcal e persiste em
nossa cultura, permanecendo a identidade feminina como sendo considerada a mais
qualificada para o cuidado?'-22,

A despeito da escolaridade apresentada pelos responsaveis, como se verificou,
a maior parte havia concluido até o ensino médio, porém muitos ainda tinham o ensino
fundamental, podendo assim, de fato a escolaridade poder influenciar e interferir no
entendimento sobre a gagueira, ou até mesmo nas respostas dadas ao instrumento.

Um estudo realizado na capital fluminense observou que a escolaridade influenciou
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os resultados em relagdo ao conhecimento sobre a prevaléncia da gagueira, e apenas
uma pequena parcela dos respondentes, que tinham ensino superior, referiu que a
prevaléncia da gagueira era superior a 5%%2°. Outro estudo revelou a escolarizagéo
materna como um aspecto relevante, pois 50% dos pais/méaes entrevistados nao
tinham o ensino médio completo, relacionando a baixa escolaridade como um possivel
fator dificultador para compreensao das relagdes pedagdgicas e suas implicagoes
com a aprendizagem das criangas?'.

Conseguinte, foi visualizado, durante a primeira fase, que todas as criangas
cujas maes apresentaram algum tipo de queixa relacionada a fluéncia das criangas (8
do total de 31), apresentaram escore total do IRGD mais elevado, semelhante aos
achados de Lima (2020). Outros estudos apontaram que a queixa € uma variavel de
risco importante, visto que os pais eram capazes de distinguir em quantidade e
qualidade os comportamentos de gagueira, logo, fornecendo informagdes confiaveis
e razoavelmente precisas 2324,

Porém, é importante destacar que um dos achados que mais chamou atencao
dentre os relacionados com a queixa, foi que apds a aplicacdo do IRGD duas criancas
cujas maes relataram queixa nao foram identificadas pelo instrumento como estando
em risco para a gagueira do desenvolvimento. O que foi evidenciado foram outras
demandas fonoaudioldgicas, sinais relacionados ao atraso de linguagem ou algum
transtorno de comportamento. Mais uma vez, é importante se levar em conta o nivel
de escolaridade desses pais, que pode ter contribuindo para a nao diferenciacdo da
gagueira de outras alteracdes na fala da crianga. Esse achado é semelhante ao estudo
que aponta de forma consistente que o conhecimento formal constitui um suporte
relevante para que mées possam se beneficiar de informagdes sobre o
desenvolvimento infantil, como também podendo ser um fator limitante para
compreensao e distingdo das demandas, implicando, assim, na qualidade de vida da
crianga®®. Por outro lado, é importante destacar que esses resultados apontam para
uma possivel sensibilidade do IRGD para identificar outras altera¢des de linguagem
para além da gagueira.

Resultados do presente estudo apontaram uma ocorréncia na populacédo de
pré-escolares de 10% (3 de 31) com risco para gagueira, o que pode ser considerada
muito alta. Porém, é importante ressaltar que este estudo contou uma amostra muito
pequena, longe de ser representativa da populagao de pré-escolares na faixa etaria

investigada. Apesar dos estudos referirem que a prevaléncia estimada da gagueira
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em pré-escolares é sempre a mais alta de todas as faixas etarias, estimando-se em
5% a presenga da gagueira®®. Outros estudos mostraram uma variagdo das medidas
de prevaléncia da gagueira na primeira infancia entre 2,2% e 5,6%327-2°,

Um estudo australiano estimou que, aproximadamente, 11% das criancas
comecgaram a gaguejar por volta dos quatro anos de idade?°. Assim como outro estudo
mencionou que os valores de prevaléncia da gagueira em criangas pequenas
chegaram até 17%, nos ultimos tempos®!, corroborando com a teoria que a
prevaléncia e a incidéncia entre criancas menores sao muito maiores do que em
periodos posteriores da vida323!. Esses dados epidemioldgicos alertam para o periodo
de desenvolvimento da gagueira em pré-escolares, pois mostram que um numero
expressivo dessas criangas tem grandes riscos de apresentarem esse transtorno’®.

Contudo, no caso do presente estudo, além da populagao ser reduzida, o indice
observado mais elevado (10%) pode refletir a forma como os participantes foram
recrutados. Possivelmente, as maes com maiores preocupacdes em relacdo a fala
dos filhos, portanto, com queixa, disponibilizaram-se mais facilmente a participar da
pesquisa do que as que nao possuem esse tipo de preocupacéo.

Sobre as avaliagdes realizadas na segunda etapa, ressalta-se que o padrao de
normalidade para o percentual de disfluéncias tipicas da gagueira (DTG) é de 3% e
para o de descontinuidade da fala (DF) é de 10%33. Ja na Tabela 4, referente as
criangas sem risco para gagueira, segundo o IRGD, observaram-se resultados bem
abaixo, néo classificando-as com disfluéncia, corroborando com auséncia de queixas
dos pais como ja era esperado, pois essas tipologias do ABFW sao tipicas de
individuos com gagueira.

Contudo, verifica-se que a crianca 5, que foi classificada como fora de risco
para gagueira, apresentou uma elevada porcentagem de descontinuidade da fala
devido a presenca de bastante interjeicoes. Sabe-se que a descontinuidade da fala é
a soma das frequéncias de rupturas das disfluéncias tipicas da gagueira e das outras
disfluéncias (OD), sendo as OD mais comuns as hesita¢des, interjei¢cdes, revisdes,
palavras nao terminadas, repeticoes de palavra, repeticobes de segmentos e
repeticbes de frases. Esta crianga apresentou um percentual de 13% de OD,
considerado risco para outro transtorno da fluéncia, a exemplo da taquifemia. Esta
que é um transtorno da fluéncia nos quais os segmentos da conversagao do falante
na sua lingua nativa sado percebidos como muito rapido, irregular ou ambos. Os

segmentos da fala rapida ou irregular devem, além disso, ser acompanhados por um
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ou mais dos seguintes sintomas: disfluéncias comuns excessivas (acima de 8-10%),
omissdo de silabas e/ou pausas, estresse silabico ou ritmo de fala anormais34. No
entanto, a crianga foi sinalizada nos parametros de disfluéncias comuns, além de
apresentar grande numero de interjei¢cdes, revisao de frases - RV, repeticdo de parte
da palavra - RPE, palavras incompletas(Pl) e apenas uma repeticdo de palavra néao
monossilabica - RPNM.

Na média de ocorréncias entre as tipologias comuns, as mais frequentes foram
a interjeicado e hesitagdo, observadas nos dois grupos: sem risco € com risco ou sob
atencao. Tais achados podem estar relacionados ao tipo de avaliagao que foi utilizada,
que foi a narrativa (recontacao de historia). Em outro estudo de avaliagao da fluéncia
da fala de criangas o qual também utilizou a narragao de histéria, de forma semelhante
houve a presenca da hesitagcdo como outras disfluéncias mais frequentes na fala dos
dois grupos pesquisa, ocorrendo tal ruptura durante o momento de planejamento e
producao da fala e linguagem. Geralmente, elas aparecem antes das palavras de
baixa frequéncia, palavras imprevisiveis e em situagdes com varias possibilidades
semanticas ou sintaticas, e nas demais situagdes que indicam incerteza3%-%. Ou seja,
apesar das criangas apresentarem essas rupturas, elas por si s6 nao indicariam que
elas possuem um transtorno da fluéncia, a exemplo da gagueira.

Outro dado que merece ser destacado € a analise dos parametros da fala das
criangas 6 e 7, a partir do ABFW, as quais sédo caracteristicas da gagueira. A crianga
7, que estava apenas sob atencao pelo IRGD, apresentou um maior quantitativo de

sinais de gagueira pelo ABFW.

Ja a criancga 8, que também estava sob atencao pelo IRGD, ndo apresentou
caracteristicas disfluentes, porém nem sempre a pessoa que gagueja ira apresentar
as disfluéncias com intensidade ou todos os dias, havendo uma variabilidade que
precisa ser considerada. No entanto, faz-se necessario que seja realizada uma nova
avaliacao para fins de monitoramento, visto que a genitora apresenta gagueira e
observa momentos de caracteristica gaga na crianga. Por esta razdo, faz-se de
extrema relevancia o acompanhamento fonoaudioldgicos para reavaliagdes ¥, visto
que estudo de prevaléncia da gagueira®, realizado na india estima alta incidéncia
familiar e a razdo do risco de recorréncia entre irmaos, apontando para base genética.
Outro estudo também refere que uma histéria familiar positiva para gagueira, mostrou-

se pior no desempenho em uma avaliagdo articulatoria/fonoldgica padronizadas®.
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Ainda referente a crianga 8, uma alteragao observada foi a velocidade de fala,
muito acelerada, com fluxo de velocidade articulatéria de 136 silabas por minuto
(SPM). E sabido que esse pode ser um sintoma de outros transtornos da fluéncia,
como a taquilalia. Esta é caracterizada pela velocidade de fala acentuada ou irregular,
comprometendo a inteligibiidade da mensagem e, consequentemente, a
compreensao da fala, mas ndo comprometendo a integridade do discurso e nao
ocorrendo aumento significativo no numero de hesitagées/disfluéncias comuns ou

gaguejadas®, assim como observado nos parametros do ABFW dessa crianga.

E importante destacar que os valores de velocidade de fala sdo variaveis,
estando em consonancia com a comunidade linguistica que o falante esta inserido3°.
Muitos fatores podem interferir no aumento ou diminuicao da velocidade de fala, como
0 ambiente, as reag¢des do ouvinte, a complexidade da fala e o estado emocional que
se encontra o falante, que podem acabar causando o aumento da ansiedade e,
consequentemente, da velocidade de fala®®. Ressalta-se também que o sexo feminino
possui uma fala com maior velocidade“©.

Outro dado que merece ser discutido € a questao da prevaléncia do sexo. Neste
estudo, observou-se uma maior representatividade de crianga do sexo feminino entre
as que apresentaram queixa ou risco para a gagueira do desenvolvimento, sendo
contrario aos dados da literatura mundial. Porém, esse achado pode ser explicado
pelo numero reduzido da amostra.

Contudo, mesmo com uma amostra reduzida, os resultados sugerem que a
utilizacdo do IRGD pode ser util, principalmente em ambientes escolares, para
identificar aquelas criangas que se encontram em risco para a gagueira ou que
apresentam alguns sinais que merecem ser monitorados ao longo do seu
desenvolvimento. O IRGD também pode ser util a outros profissionais que estao
envolvidos no acompanhamento do desenvolvimento infantil, instrumentalizando-os
em suas praticas, para que figuem mais atentos as caracteristicas da fluéncia da fala.

E um instrumento simples, de facil e rapida aplicacdo e que tem uma importante
aplicabilidade, tendo em vista que a comunicagdo € uma habilidade que influencia
outras areas do desenvolvimento. Em sintese, o teste ira contribuir para a verificacéo
dos critérios de risco infantil relacionados a fluéncia, tanto em ambiente escolar quanto
em outros ambientes, como na ateng¢ao primaria a saude (para rastrear a necessidade

de orientacao e/ou encaminhamentos). Além disso, embora aplicado a uma populacao
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reduzida, os dados sinalizam que o IRGD pode ser sensivel para a identificagao de
outros transtornos da fluéncia e ndo apenas da gagueira do desenvolvimento, fato que
necessita ser melhor investigado em estudos futuros.

Vale salientar, ainda, que o IRGD é um instrumento de rastreio de baixo custo
em que se necessita apenas do formulario para ser preenchido e de uma orientagao
prévia, atendendo, pois, as recomendagdes do que € preconizado para instrumentos
de rastreio: rapido, de facil aplicacdo e de baixo custo, o Ilhe que difere dos
instrumentos padrao ouro que preconiza um material especifico e uma formacao
especifica para sua aplicagéo 4142,

Partindo do principio de que a gagueira pode evoluir com o tempo, a fase pré-
escolar é considerada o melhor periodo para iniciar a terapia, tendo em vista a
comprovagédo da eficacia terapéutica®. O estudo da fluéncia da fala é de suma
importancia, uma vez que a fala € uma das habilidades cruciais para a vida em
sociedade. Os individuos que possuem algum tipo de transtorno da fluéncia sofrem
impactos negativos na qualidade de vida, que podem causar frustracdo e traumas
durante todo o seu processo de desenvolvimento, muitas vezes, prejudicando o

desempenho escolar, profissional e social®.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo apontaram que o IRGD é aplicavel na populagao pré-
escolar, possibilitando identificar ndo s6 criangas em risco para a gagueira, mas que
também apresentam algum sinal para outros transtornos da fluéncia- taquifemia e

taquilalia.

Sugere-se, assim, para os trabalhos futuros, que se amplie o numero da
amostra e diversifique seu contexto geografico, assim como o nivel socioecondémico,
tendo em vista que a pesquisa foi realizada apenas em escolas com um publico de
um nivel socioeconémico relativamente baixo. Também deve incluido um maior
numero de criangcas com e sem queixa de gagueira, a fim de consolidar um
instrumento robusto que possa ser amplamente utilizado pelos profissionais da saude
e educacao. Outra sugestao relevante é verificar junto aos aplicadores as dificuldades

encontradas na realizagao da triagem, além do tempo médio de aplicagéo.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou verificar a aplicabilidade do IRGD na populagao
pré-escolar e sua eficacia como instrumento de rastreio para a identificacao de

criangas em risco para os transtornos da fluéncia.

A identificacdo da presenca do risco para alteracdo da fluéncia pode fornecer
indicadores importantes para o direcionamento de acdes de prevengao e promogao
da saude das criangas, visando o diagndstico da gagueira do desenvolvimento de
forma precoce ainda na primeira infancia, a fim de minimizar os aspectos negativos
associados ao transtorno e potencializar a qualidade de vida desses falantes. E, para
que isto ndo acontecga, € necessario que haja ferramentas de rastreio, como o IRGD,
disponiveis para profissionais da saude e educagdo que acompanham o

desenvolvimento infantil.

Outro ponto a ser levantado é que a utilizagdo do IRGD como instrumento de
rastreio contempla outros aspectos de carater multidimensional, trazendo uma visao
mais global da saude da comunicagdo das criangas. Além disso, a sua utilizagao
contribui com a Classificagado Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), pois sua aplicabilidade independe da condicdo da presenca ou ndo de um

transtorno (ter queixa ou ndo de gagueira).

Inicialmente, houve a pretensdo de seguir as recomendagdes do estudo de
LIMA et al (2020) visando dar continuidade ao processo de validagdo, porém no
decorrer da pesquisa foram encontrados muitos percalgos, como a pandemia do
COVID-19 vivenciada nos ultimos anos, a qual dificultou a coleta de dados e
impossibilitou que o numero da amostra estivesse dentro do esperado. Mesmo com o
retorno das atividades escolares, novos desafios na estruturagao e funcionamento
pedagodgico estavam sendo impostos, o que dificultou a adesdo de escolas e
professores a participarem do estudo. Outras questdes locais (regionais)
aconteceram, também dificultando a continuidade da participacdo das criangas na
segunda fase, assim como a captagado de outras criangas com queixas de gagueira,
notando-se, inicialmente, o quanto os professores sentem dificuldade em identificar
essa queixa em seus alunos, muitas vezes, recomendando criangas que na avaliagao
observava-se com outras alteragdes dos sons da fala. Outro aspecto que também

deve ser considerado foram as restrigdes metodoldgicas, reduzindo, assim, amostra.
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Ademais, ressalta-se como potencial para o estimulo a outras pesquisas o uso
do IRGD para que se possa ter um maior volume de dados e, com isso, possa dar
continuidade ao processo de validacdo do instrumento, assim como a exploracéo
deste em outros ambientes estimuladores do desenvolvimento infantil. A parir dos
resultados dessas novas pesquisas, seja fomentada a construgao de politicas publicas
que melhor atendam as necessidades dos pré-escolares com queixa de gagueira o
mais precoce possivel. Os resultados do presente estudo permitem sugerir a
disponibilizacdo do instrumento como uma ferramenta valida para que professores e
outros profissionais da educagao possam identificar precocemente escolares em risco

para os transtornos da fluéncia.
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documento, que esta em duas vias. Uma via |lhe sera entregue e a outra ficara com o
pesquisador responsavel. Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso
nao aceite participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem
como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

[ Descrigao da pesquisa: O objetivo da pesquisa é investigar se o Instrumento de
Identificagdo de Risco para a Gagueira do Desenvolvimento (IRGD) correlacionara o
resultado obtido ao protocolo padréo ouro para gagueira: a prova de fala do ABFW.
Em outras palavras, se o teste-alvo (IRGD) medir o que pretende medir, entdo seus
resultados concordarao com os resultados do “padréo-ouro” e assim sera considerado
valido. Espera-se encontrar essas evidéncias de validade do (IRGD) e através disto
proporcionar aos professores e profissionais de saude uma ferramenta que os
auxiliem no processo de identificagdo de crianga de risco para gagueira e, assim,
favorecer identificacdo precoce de criancas em risco para o transtorno. E justificavel
mediante a necessidade que no Brasil, ha poucos estudos que se propds a elaborar
um instrumento de identificagdo de risco para gagueira do desenvolvimento e ao

mesmo tempo seguir para garantir a qualidade, seguindo diretrizes internacionais que
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permitam a efetiva obtengdo das propriedades, ou seja, se € veridico, preciso ou

relevante ao medir uma caracteristica que pretende medir.

[ Esclarecimento do periodo de participacao do voluntario na pesquisa, inicio,
término e numero de visitas para a pesquisa. Os pais e responsaveis convidados
que aceitarem contribuir com a pesquisa, participarao em dois momentos na pesquisa,
primeiro sera realizada uma entrevista individual com cada participante em local
reservado escolhido pelos responsaveis. Os pais/responsaveis serao abordados
pelos Professores e profissionais de saude que tem convivio com as criangas. A
participacdo consiste em responder ao instrumento de rastreio com base em suas
percepgdes sobre o problema na fala da crianga. Em seguida, a pesquisadora
responsavel marcara a segunda etapa que € a avaliagao da fluéncia das criangas, na

clinica escola de Fonoaudiologia da UFPE.

0 RISCOS O presente estudo oferece riscos para os participantes, podendo ocorrer
possivel risco de constrangimento caso o/a participante ndo compreenda alguma
pergunta. E como forma de amenizar, as entrevistas serao realizadas individualmente
e em local reservado e reafirmado o compromisso quanto a preservagao dos nomes
e dados pessoais do entrevistado. Em relacdo as Criangas tera possivel risco de
“‘estranhar” a pesquisadora e o ambiente de avaliagdo. Para amenizar qualquer
desconforto para a crianga, o responsavel podera permanecer na sala durante a
avaliacdo. Caso os participantes sintam-se desconfortavel, apesar de todas as
providéncias e cautelas, e desista de compor a amostra do estudo, 0 mesmo sera
informado que n&o podera participar da pesquisa, pois suas respostas escritas e as
respostas orais necessitara ser gravada e que sera fundamental para a realizagao da

pesquisa.

1 BENEFICIOS Esta pesquisa produz beneficios aos participantes, visto que, apds
as respostas do instrumento de rastreio, relacionado a fala da crianga os mesmos
receberao a devolutiva acerca dos resultados, indicando se a crianga tem risco ou néo
para o desenvolvimento da gagueira, e receberao orientagdes gerais e cientificas em
como promover a fluéncia da fala em diversos contextos comunicativos no ambiente
escolar e em casa. Ademais, as criangas identificadas com risco serdo encaminhadas
a clinica de Fonoaudiologia da UFPE para ter avaliacdo Fonoaudioldgica

complementar da fluéncia da fala e aquelas diagnosticadas com o transtorno da
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fluéncia serdo direcionadas para atendimento especializado e gratuito. E caso
necessite a pesquisadora principal cobrira as despesas tidas pelos participantes da

pesquisa e seus acompanhantes, seja passagem e /ou alimentagéo.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 - e-mail: cepccs@ufpe.br.
(assinatura  do
pesquisador) CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido

a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas duvidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo “Instrumento de identificagao de risco
para gagueira do desenvolvimento - IRGD: evidéncias de validade de critério”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis
riscos e beneficios decorrentes de minha participagéo. Foi-me garantido que posso
retirar o0 meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer

penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o
aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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ANEXO A- NORMAS PARA PUBLICACAO DE ARTIGO ORIGINAL NO
PERIODICO CEFAC

Escopo e politica A REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Journal (Rev. CEFAC.), ISSN 1982-0216, indexada nas bases de dados
LILACS, SciELO, BVS, Sumarios.org, Gale, Electronic Journals Service - Redalyc,
ABEC, é publicada bimestralmente com objetivo de registrar a produgéo cientifica
sobre temas relevantes para a Fonoaudiologia nas areas de Linguagem, Fluéncia,
Motricidade Orofacial, Voz, Audi¢cdo, Disfagia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia
Neurofuncional, Gerontologia, Neuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho,
Fonoaudiologia Educacional e Areas Relacionadas, além de producdes que abordem
as interfaces da Fonoaudiologia com as demais ciéncias da saude e educagdo. Sao
aceitos para apreciagcado apenas trabalhos completos originais, preferencialmente em
Inglés, também podendo ser em Portugués ou Espanhol; que ndo tenham sido
anteriormente publicados, nem que estejam em processo de analise por outra revista.
Podem ser encaminhados: artigos originais de pesquisa, artigos de revisdo,
comunicagao breve, relatos de casos clinicos e cartas ao editor. Inicialmente, a
submissao podera ser feita na versdo em portugués ou espanhol, mas caso o artigo
seja aprovado, o envio da versdo em inglés é obrigatorio. O texto em inglés devera
ser atestado por uma empresa especializada ou por um tradutor, que se
responsabilizara pela versédo em inglés (modelo de declaragéo apresentado abaixo).
Ressalta-se que o conteudo do manuscrito, em sua totalidade, assim como a
respectiva traducéo para o inglés realizada por tradutor capacitado no idioma, sao de
exclusiva responsabilidade dos autores. Na sele¢cdo dos artigos para publicagéo,
avaliam-se a originalidade, a relevancia do tema e a qualidade da metodologia
cientifica utilizada, além da adequacgéao as normas editoriais adotadas pela revista. Os
trabalhos que nao respeitarem os requisitos técnicos e nido estiverem de acordo com
as normas para publicacdo ndo serdo aceitos para analise e os autores serao
devidamente informados, podendo ser novamente encaminhados para apreciacao
ap6s as devidas reformulagcbées, momento no qual receberdo novo numero de
submisséao. Politica de Acesso Aberto Este periddico fornece acesso aberto completo
e imediato ao seu conteudo. Todo artigo revisado por pares aprovado pela equipe
editorial desta revista sera publicado em acesso aberto, o que significa que o artigo

estara disponivel gratuitamente no mundo via Internet de maneira perpétua. Direitos
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Autorais Apds a publicagdo do manuscrito na Revista CEFAC, os autores concordam
que os direitos autorais sao transferidos para a Revista CEFAC. Envio de Manuscritos
e Taxa de Publicacédo Serdo aceitos para analise somente os artigos submetidos pelo
sistema de editoracao online, disponivel em:
http://mc04.manuscriptcentral.com/rcefac-scielo Ataxa de publicagcéo a ser paga pelos
autores que tiverem seus artigos aprovados é de US$ 200,00 (dolar comercial de
compra do dia do deposito, indice Banco Central) 151 convertido em reais. Quando o
manuscrito tiver seu aceite, o autor recebera uma mensagem eletrdnica a respeito do
pagamento. Este devera ser feito em nome da ABRAMO - Associagao Brasileira de
Motricidade Orofacial, na conta do Banco Itau — Agéncia 4271 C/C 23820-8 — CNPJ
022.196.630/0001-16. Os autores estrangeiros podem efetuar o pagamento via
PayPal. Para isso, preencher o formulario disponivel no site da ABRAMO disponivel
em: http://www.abramofono.com.br/checkout/ Apés efetuar o depdsito, o comprovante
devera ser enviado juntamente com o artigo traduzido para o e-mail:
revisoral@revistacefac.com.br, assim como nome e CPF do autor responsavel para
que o recibo seja emitido. O fasciculo em que o artigo sera publicado sera escolhido
quando o comprovante for recebido. Em caso de duvidas, entrar em contato por e-
mail. A declaragdo de revisdo de portugués devera ser enviada somente quando
solicitada. Ver modelo abaixo. DECLARACAO DE REVISAO DE PORTUGUES -

MODELO : de de 201__.
(Cidade, dia, més, ano) Eu, (nome
completo), (profissao), portador(a) da cédula de identidade RG no.

, declaro para os devidos fins que o artigo intitulado

, a ser publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing
Sciences and Education Journal, foi por mim revisado. Desta forma, atesto a qualidade

da redacdo do  manuscrito.

Carimbo/Nome/Assinatura A declaragdo da versao em inglés devera ser enviada
juntamente com o artigo traduzido. Modelo abaixo. DECLARACAO DA VERSAO EM
INGLES — MODELO : de

de 201__. (Cidade, dia, més, ano) Declaro que a empresa/tradutor
(colocar o nome), CNPJ/CPF

se responsabiliza pela correspondéncia entre as

versdes em portugués e em inglés, bem como a qualidade da redagdo em lingua
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inglesa do artigo intitulado

, a ser

publicado na REVISTA CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education

Journal. 152 Carimbo/Nome/Assinatura Forma e

Preparacao de Manuscritos Tipos de Trabalhos Artigos originais de pesquisa: sao
trabalhos destinados a divulgagao de resultados inéditos de pesquisa cientifica, de
natureza quantitativa ou qualitativa; constituindo trabalhos completos. Sua estrutura
formal deve apresentar os topicos: Introdugédo (Introduction), Métodos (Methods),
Resultados (Results), Discussao (Discussion), Conclusao (Conclusion) e Referéncias
(References). Maximo de 40 referéncias constituidas de 70% de artigos publicados
em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes preferencialmente
dos ultimos 5 anos. E recomendado: uso de subtitulos, mencdo de implicacdes
clinicas e limitagdes do estudo, particularmente na discussédo do artigo. Sugere-se,
quando apropriado, o detalhamento do tépico “Métodos”, informando a aprovagao do
Comité de Etica e o nimero do processo, o desenho do estudo, local onde foi
realizado, participantes, desfechos clinicos de interesse e interveng¢do. O resumo deve
ser estruturado com 200 palavras no maximo e conter os topicos: Objetivo (Purpose),
Métodos (Methods), Resultados (Results) e Conclusdo (Conclusion). Artigos de
revisdo de literatura: sao revisdes da literatura, constituindo revisdes integrativas ou
sistematicas, sobre assunto de interesse cientifico da area da Fonoaudiologia e afins,
desde que tragam novos esclarecimentos sobre o tema, apontem falhas do
conhecimento acerca do assunto, despertem novas discussdes ou indiqguem caminhos
a serem pesquisados, preferencialmente a convite dos editores. Sua estrutura formal
deve apresentar os tépicos: Introducgéo (Introduction) que justifique o tema de reviséo
incluindo o objetivo; Métodos (Methods) quanto a estratégia de busca utilizada (base
de dados, referéncias de outros artigos, etc), e detalhamento sobre critério de selegao
da literatura pesquisada (ex.: ultimos 3 anos, apenas artigos de relatos de casos sobre
o tema, etc.); Revisdo da Literatura (Literature Review) comentada com discusséo;
Conclusdo (Conclusion) e Referéncias (References). Maximo de 40 referéncias de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional, sendo estes
preferencialmente dos ultimos 10 anos. O resumo deve conter no maximo 200
palavras e apresentar os topicos: Objetivo (Purpose), Métodos (Methods) utilizados
para busca, selecdo e andlise bibliografica, Resultados (Results) e Conclusao

(Conclusion). Comunicagao breve: sao relatos breves de pesquisa ou de experiéncia
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profissional com evidéncias metodologicamente apropriadas; manuscritos que
descrevem novos métodos ou técnicas serdo também considerados. Sua estrutura
formal deve apresentar os topicos: Introdugédo (Introduction), Métodos (Methods),
Resultados (Results), Discussao (Discussion), Consideracdes finais/Conclusdes
(Final Considerations/Conclusion) e Referéncias (References). O resumo deve ser
estruturado com 200 palavras no maximo e conter os topicos: Resumo (Abstract),
Objetivo (Purpose), Métodos (Methods), Resultados (Results) e
Concluséo/Consideragdes Finais (Conclusion). Relatos de casos clinicos: relata casos
raros ou nao comuns, particularmente interessantes ou que tragam novos
conhecimentos e técnicas de tratamento ou 153 reflexbes. Devem ser originais e
inéditos. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Introdugéo (Introduction),
sucinta e apoiada em literatura que justifique a apresentacédo do caso; Apresentagao
do Caso (Case Report), descricdo da historia, dos procedimentos e tratamentos
realizados; Resultados (Results), mostrando claramente a evolugao obtida; Discussao
(Discussion) fundamentada; Conclusdo/Considera¢des Finais (Conclusion/Final
Considerations) e Referéncias (References), pertinente ao relato. Maximo de 30
referéncias constituidas de artigos publicados em periddicos da literatura nacional e
internacional, preferencialmente dos ultimos 5 anos. O resumo deve conter no maximo
200 palavras e nao deve ser estruturado. Carta ao editor: comentarios e criticas a
artigos publicados, de maneira construtiva, objetiva e educativa, ou discussdes de
assuntos especificos da atualidade. As cartas serao publicadas a critério dos Editores
e devem ser breves (maximo de 1000 palavras). O autor responsavel pela submissao
deve informar o ORCID de todos os autores. Caso néo possua, é possivel a criagao
do mesmo no momento da submissao do artigo. As normas da revista sdo baseadas
no formato proposto pelo International Committee of Medical Journal Editors e
publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals, versao de fevereiro de 2006, disponivel em: http://www.icmje.org/ A Revista
CEFAC apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizagao Mundial
de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e a divulgacao
internacional de informagao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Um ensaio
clinico é qualquer estudo que atribua seres humanos prospectivamente a grupos de
intervencao ou de comparacgao para avaliar a relagcao de causa e efeito entre uma

intervencdo médica e um desfecho de saude. Os ensaios clinicos devem ser
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registrados em um dos seguintes registros: Australian Clinical Trials Registry
http://actr.org.au Clinical Trials http://www.clinicaltrials.gov/ ISRCTN Register
http://isrctn.org Nederlands Trial Register http://www.umin.ac.jp/ctr. Os autores s&o
estimulados a consultar as diretrizes relevantes a seu desenho de pesquisa
especifico. Para obter relatorios de estudos controlados randomizados, os autores
podem consultar as recomendagbées CONSORT http://www.consortstatement.org/
REQUISITOS TECNICOS a) arquivos em Word, formato de pagina A4 (212 X
297mm), digitado em espacgo simples, fonte Arial, tamanho 12, margens superior,
inferior, direita e esquerda de 2,5cm, com paginas numeradas em algarismos
arabicos, na sequéncia: pagina de titulo em portugués ou espanhol e em inglés, titulo
resumido no idioma original do 154 manuscrito, resumo, descritores, abstract,
keywords, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas ou figuras com as respectivas
legendas. O manuscrito deve ter até 15 paginas, digitadas em espaco simples (conta-
se da introducédo até antes das referéncias), maximo de 10 tabelas (ou figuras).
Graficos, fotografias e ilustragdes se caracterizam como figuras. Questionarios podem
vir como Anexo e devem, necessariamente, estar em formato de quadro. b) permisséo
para reproducao do material fotografico do paciente ou retirado de outro autor, quando
houver; anexando cépia do “Consentimento Livre e Esclarecido”, constando a
aprovagao para utilizacdo das imagens em periédicos cientificos. ¢) aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), quando referente a pesquisas com seres
humanos. E obrigatéria a apresentacdo do numero do protocolo de aprovacéo da
Comissdo de Etica da instituicdo onde a pesquisa foi realizada, assim como a
informacao quanto a assinatura do “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, por
todos os sujeitos envolvidos ou seus responsaveis (Resolugdo CNS 466/2012). d)
carta assinada por todos os autores no Termo de Responsabilidade em que se afirme
o ineditismo do trabalho assim como a responsabilidade pelo conteudo enviado,
garantindo que o artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, reservando o
direito de exclusividade a Revista CEFAC e autorizando a adequacao do texto ao
formato da revista, preservando seu conteudo. A falta de assinatura sera interpretada
como desinteresse ou desaprovacao a publicagao, determinando a excluséo editorial
do nome da pessoa da relacdo dos autores. Todas as pessoas designadas como
autores devem ter participado suficientemente no trabalho para assumir
responsabilidade publica pelo seu conteudo. O crédito de autoria deve ser baseado

somente em: 1) contribuigcdes substanciais para a concepcao e delineamento, coleta
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de dados ou analise e interpretacado dos dados; 2) redagao ou revisao critica do artigo
em relagdo a conteudo intelectualmente importante; 3) aprovacgao final da versao a
ser publicada. Os editores podem solicitar justificativa quando o total de autores
exceder a oito. Nao sera permitida a inclusdo de um novo autor apds o recebimento
da primeira revisdo feita pelos pareceristas. TERMO DE RESPONSABILIDADE -
MODELO Nos, (Nome(s) do(s) autor(es), nos responsabilizamos pelo conteudo e

autenticidade do trabalho intitulado e declaramos que o

referido artigo nunca foi publicado ou enviado a outra revista, tendo a Revista CEFAC
direito de exclusividade sobre a comercializagao, edicdo e publicagao seja impresso
ou online na Internet. Autorizamos os editores a realizarem adequacédo de forma,
preservando o conteudo. Data, Assinatura de todos os Autores PREPARO DO
MANUSCRITO 155 1. Pagina de ldentificac&o: deve conter: a) titulo do manuscrito em
portugués (ou espanhol) e inglés, que devera ser conciso e informativo; b) titulo
resumido com até 40 caracteres, incluindo os espacgos, em portugués (ou espanhol);
c) nome completo de cada autor, nome da entidade institucional onde foi desenvolvido
o artigo, Cidade, Estado e Pais; d) nome, endere¢co completo, fax e e-mail do autor
responsavel e a quem deve ser encaminhada a correspondéncia; €) area a qual o
trabalho pertence: Linguagem, Fluéncia, Motricidade Orofacial, Voz, Audicao,
Disfagia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia  Neurofuncional, = Gerontologia,
Neuropsicologia, Fonoaudiologia do Trabalho, Fonoaudiologia Educacional e Areas
Relacionadas; f) identificar o tipo de manuscrito: artigo original de pesquisa, artigo de
revisao de literatura, comunicacao breve, relatos de casos clinicos; g) carta ao editor;
h) citar fontes de auxilio a pesquisa ou indicacédo de financiamentos relacionados ao
trabalho, se houver; i) citar conflito de interesse (caso nao haja colocar inexistente); j)
citar a participagao das contribui¢des substanciais nas fases a seguir: (1) concepgéo
e projeto do estudo, ou a aquisicao de dados, ou analise e interpretacao dos dados,
(2) elaboragao do artigo ou revisao critica para conteudo intelectual relevante, (3)
aprovacao final da versao a ser apresentada para publicagcdo. Em sintese: Titulo do
manuscrito: em portugués ou espanhol e em inglés. Titulo resumido: até 40 caracteres
em portugués ou espanhol. Autor Principal (1), Primeiro Co-Autor(2)... (1)nome da
entidade institucional onde foi desenvolvido o artigo, Cidade, Estado e Pais. Nome,
endereco e e-mail do autor responsavel. Area: Tipo de manuscrito: Fonte de auxilio:
citar apenas se houver Conflito de Interesse: Participagcdo das contribuicdes

substanciais: 2. Titulo: deve traduzir adequadamente o tema tratado no artigo, sendo
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geral/ abrangente, ndo identificando cidade ou instituicdo em que foi realizada a
pesquisa, por exemplo. 3. Resumo e descritores: a segunda pagina deve conter o
resumo, em portugués (ou espanhol) e em inglés, com no maximo 200 palavras.
Devera ser estruturado conforme o tipo de trabalho, descrito acima, em portugués ou
espanhol e em inglés. O resumo tem por objetivo fornecer uma visao clara das
principais partes do trabalho, ressaltando os dados mais significantes, aspectos novos
do conteudo e conclusdes do trabalho. Ndo devem ser utilizados simbolos, férmulas,
equacdbes e abreviaturas. Abaixo do resumo/abstract, especificar o0s
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho: no minimo trése no maximo
seis. Os descritores deverao ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) publicado pela Bireme, que € uma tradugdo do MeSH (Medical Subject
Headings) da National Library of Medicine e disponivel no endereco eletrénico:
http://www.bireme.br, seguir para: terminologiaem saude - consulta ao DeCS; ou
diretamente no endereco: http://decs.bvs.br. Deverdo ser utilizados sempre os
descritores exatos. No caso de Ensaios Clinicos, abaixo do Resumo, indicar o numero
de registro na base de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov). 156 4. Texto: devera
obedecer a estrutura exigida para cada tipo de trabalho. Abreviaturas devem ser
evitadas. Quando necessaria a utilizagao de siglas, as mesmas devem ser precedidas
pelo referido termo na integra em sua primeira aparicéo no texto. Os trabalhos devem
estar referenciados no texto, em ordem de entrada sequencial numérica, com
algarismos arabicos, sobrescritos, evitando indicar o nome dos autores. A Introducao
deve conter dados que direcionem o leitor ao tema, de maneira clara e concisa, sendo
que os objetivos devem estar claramente expostos no ultimo paragrafo da Introdugao.
Por exemplo: O (s) objetivo (s) desta pesquisa foi (foram) e deve coincidir com o
objetivo proposto no resumo/abstract. O Método deve estar detalhadamente descrito.
O primeiro paragrafo deve iniciar pela aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com o respectivo numero de protocolo. Os critérios de inclusdo e de
exclusdo devem estar especificados na casuistica. Os procedimentos devem estar
claramente descritos deforma a possibilitar réplica do trabalho ou total compreensao
do que e como foi realizado. Protocolos relevantes para a compreensao do método
devem ser incorporados a metodologia no final deste item e ndo como anexo, devendo
constar o pressuposto tedrico que a pesquisa se baseou (protocolos adaptados de
autores, baseados ou utilizados na integra, etc.). No ultimo paragrafo deve constar o

tipo de analise estatistica utilizada, descrevendo-se os testes utilizados e o valor
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considerado significante. No caso de n&o ter sido utilizado teste de hipodtese,
especificar como os resultados serdao apresentados. Os Resultados podem ser
expostos de maneira descritiva, por tabelas ou figuras (graficos, quadros, fotografias
e ilustragcbes sdo chamados de figuras) escolhendo-se as que forem mais
convenientes. Solicitamos que os dados apresentados nao sejam repetidos em
graficos ou em texto. 5. Notas de rodapé: ndo deve haver notas de rodapé. Se a
informacéao for importante para a compreensao ou para a reproducado do estudo, a
mesma devera ser incluida no corpo do artigo. 6. Agradecimentos: inclui colaboragbes
de pessoas que merecem reconhecimento, mas que néo justificam a inclusdo como
autores ou agradecimentos por apoio financeiro, auxilio técnico, entre outros. 7.
Referéncias: devem citar artigos indexados em bases de dados nacionais e
internacionais. Artigos que possuem versao completa em inglés devem ser
referenciados. A apresentacdo devera estar baseada no formato denominado
“Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de peridédicos deverao ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index
Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:
http://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf. = Devem ser  numeradas
consecutivamente, na mesma ordem em que foram citadas no texto e identificadas
com numeros arabicos sobrescritos. Se forem sequenciais, precisam ser separadas
por hifen. Se forem aleatérias, a separagéo deve ser feita por virgulas. Referencia-se
o(s) autor(es) pelo seu sobrenome, sendo que apenas a letra inicial € em maiuscula,
seguida do(s)nome(s) abreviado(s) e sem o ponto. Para todas as referéncias, cite
todos os autores até seis. Acima de seis, cite 0s seis primeiros, seguidos da expressao
et al. 157 Comunicacbes pessoais, trabalhos inéditos ou em andamento poderao ser
citados quando absolutamente necessarios, mas ndo devem ser incluidos na lista de
referéncias bibliograficas; apenas citados no texto. Artigos de Periddicos Autor(es) do
artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico abreviado. Data, ano de publicagao;
volume(numero):paginainicial-final do artigo. Ex.: Shriberg LD, Flipsen PJ, Thielke H,
Kwiatkowski J, KertoyMK, Katcher ML et al. Risk for speech disorder associated
withearly recurrent otitis media with effusions: two retrospectivestudies. J Speech Lang
Hear Res. 2000;43(1):79-99. Observagao: Quando as paginas do artigo consultado
apresentarem numeros coincidentes, eliminar os digitos iguais. Ex: p. 320-329; usar
320-9. Ex.: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul;25(4):284-7. Auséncia de Autoria Titulo do
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artigo. Titulo do peridédico abreviado. Ano depublicagcdo; volume(numero):pagina
inicial-final do artigo. Ex.. Combating undernutrition in the Third World.
Lancet.1988;1(8581):334-6. Livros Autor(es) do livro. Titulo do livro. Edicdo. Cidade
de publicagéo:Editora; Ano de publicagdo. Ex.: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi
GS, Pfaller MA.Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002. Capitulos de

Livro Autor(es) do capitulo. Titulo do capitulo. “In”: nome(s)do(s) autor(es) ou
editor(es). Titulo do livro. Edicdo. Cidadede publicagdo: Editora; Ano de publicagao.
Pagina inicial-finaldo capitulo. Ex.: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM.
Chromosomealterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, KinzlerKW, editors.
The genetic basis of human cancer. New York:McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.
Observagdes: Na identificagdo da cidade da publicagao, a sigla do estado ou provincia
pode ser também acrescentada entre parénteses. Ex.: Berkeley (CA); e quando se
tratar de pais pode ser acrescentado por extenso. Ex.: Adelaide(Australia); Quando
for a primeira edi¢gao do livro, ndo ha necessidadede identifica-la. A indicacdo do
numero da edi¢do sera de acordo com a abreviatura em lingua portuguesa. Ex.: 42 ed.
Anais de Congressos Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho. Titulo do evento;data
do evento; local do evento. Cidade de publicagdo:Editora; Ano de publicagado. Ex.:
Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ celltumours V. Proceedings of the 5th
Germ Cell TumourConference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;2002.
Trabalhos apresentados em congressos Autor(es) do trabalho. Titulo do trabalho
apresentado.“In”: editor(es) responsaveis pelo evento (se houver). Titulodo evento:
Proceedings ou Anais do titulo do evento; 158 data doevento; local do evento. Cidade
de publicacdo: Editora; Anode publicagcdo. Pagina inicial-final do trabalho. Ex.:
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computationaleffort statistic for
genetic programming. In: FosterJA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors.
Geneticprogramming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th EuropeanConference on
Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-
91. Dissertacao, Tese e Trabalho de Conclusao de Curso Autor. Titulo do trabalho [tipo
do documento]. Cidade dainstituicdo (estado): instituicao; Ano de defesa do trabalho.
Ex.: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephonesurvey of Hispanic
Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central Michigan University; 2002. Ex.:
Tannouril AJR, Silveira PG. Campanha de prevencdo doAVC: doenca carotidea
extracerebral na populagdo da grandeFloriandpolis [trabalho de conclusdo de curso].

Florianopolis(SC): Universidade Federal de Santa Catarina. Curso deMedicina.
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Departamento de Clinica Médica; 2005. Ex.: Cantarelli A. Lingua: que 6rgao ¢é este?
[monografia]. SaoPaulo (SP): CEFAC - Saude e Educacédo; 1998. Material Nao
Publicado (No Prelo) Autor(es) do artigo. Titulo do artigo. Titulo do periddico
abreviado. Indicar no prelo e 0 ano provavel de publicagcdoapds aceite. Ex.: Tian D,
Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signatureof balancing selection in
Arabidopsis. ProcNatlAcadSci USA. No prelo 2002. Material Audiovisual Autor(es).
Titulo do material [tipo do material]. Cidade depublicacdo: Editora; ano. Ex.:
Marchesan 1Q. Degluticdo atipica ou adaptada? [Fita devideo]. S&o Paulo (SP): Pro6-
Fono Departamento Editorial;1995. [Curso em Video]. Documentos eletrénicos ASHA:
American Speech and Hearing Association. Otitismedia, hearing and language
development. [cited 2003 Aug29]. Available from:
http://asha.org/consumers/brochures/otitis_media.htm.2000 Artigo de Peridédico em
Formato Eletronico Autor do artigo(es). Titulo do artigo. Titulo do periédicoabreviado
[periddico na Internet]. Data da publicagao [datade acesso com a expressao “acesso
em’]; volume (numero):[numero de paginas aproximado]. Endere¢o do site com a
expressao “Disponivel em:”. Ex.: Abood S. Quality improvement initiative in nursing
homes:the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on thelnternet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12]; 102(6):[about 3 p.].Availablefrom:
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm Monografia na Internet
Autor(es). Titulo [monografia na Internet]. Cidade de publicacdo:Editora; data da
publicacdo [data de acesso com aexpressao “acesso em”]. Endereco do site com a
expressao“Disponivel em:”. 159 Ex.: Foley KM, Gelband H, editores. Improving
palliative care for cancer [monografia na Internet]. Washington: NationalAcademy
Press; 2001 [acesso em 2002 Jul 9]. Disponivel
em:http://www.nap.edu/books/0309074029/html/ Cd-Rom e DVD Autor (es). Titulo
[tipo do material]. Cidade de publicagcao:Produtora; ano. Ex.: Anderson SC, Poulsen
KB. Anderson’s electronic atlasof hematology [CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott
Williams& Wilkins; 2002. Homepage Autor(es) da homepage (se houver). Titulo da
homepage[homepage na Internet]. Cidade: instituicdo; data(s) de registro* [data da
ultima atualizagdo com a expressao “atualizadaem”; data de acesso com a expressao
“acesso em“]. Enderecodo site com a expressao “Disponivel em:”. Ex.: Cancer-
Pain.org [homepage na Internet]. New York:Association of Cancer Online Resources,
Inc.; c2000-01[atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002 Jul 9]. Disponivelem:

http://www.cancer-pain.org/ Bases de dados na Internet Autor(es) da base de dados
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(se houver). Titulo [base dedados na Internet]. Cidade: Instituicdo. Data(s) de
registro[data da ultima atualizagdo com a expresséao “atualizada em”(se houver); data
de acesso com a expressao “acesso em‘|.Endereco do site com a expressio
“Disponivel em:”. Ex.: Jablonski S. Online
MultipleCongentialAnomaly/MentalRetardation (MCA/MR) Syndromes [base de dados
nalnternet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US).1999 [atualizada em
2001 Nov 20; acesso em 2002 Aug12]. Disponivel em:
http://www.nIlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html 8. Tabelas, Quadros e
Graficos (lembrar que quadros e graficos devem ser chamados de Figuras, conforme
item 3): As tabelas, quadros e graficos deverao ser formatados no Word ou Excel,
estando plenamente editaveis e destravados. Nao serdo aceitas tabelas, quadros ou
graficos colados no texto, ou sem a base de dados original em que foi criado. No caso
de graficos formatados no Excel, os arquivos originais (xIs) em que foram criados
devem ser enviados. Cada tabela deve ser enviada em folha separada apds as
referéncias bibliograficas. Devem ser autoexplicativas, dispensando consultas ao
texto ou outras tabelas e numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. Devem conter titulo na parte superior, em caixa
alta, sem ponto final, alinhado pelo limite esquerdo da tabela, apds a indicagdo do
numero da tabela. Abaixo de cada tabela, no mesmo alinhamento do titulo, devem
constar a legenda, testes estatisticos utilizados (nome do teste e o valor de p), e a
fonte de onde foram obtidas as informagdes (quando nao forem do préprio autor). O
tracado deve ser simples em negrito na linha superior, inferior e na divisdo entre o
cabecalho e o conteudo. Nao devem ser tragadas linhas verticais externas; pois estas
configuram quadros e nado tabelas. 9. Figuras (fotografias, ilustragdes): As imagens e
ilustracbes devem ter seu lugar indicado no texto e ser enviadas também em anexos
separados, em formato TIF ou JPG, com resolugdo minima de 300 dpi devendo-se
considerar a largura maxima da revista de 16,5 cm. Podem ser coloridas ou preto e
branco (tons de cinza). Devem ser salvas e nomeadas segundo o artigo e a ordem:
artigoX_fig_1, artigoX_fig_2, 160 sucessivamente, e idénticas ao conteudo. Cada
figura deve ser enviada em folha separada apds as referéncias bibliograficas. Devem
ser numeradas consecutivamente, em algarismos arabicos, na ordem em que foram
citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas de forma clara, descritas
abaixo das figuras, fora da moldura. Na utilizagdo de testes estatisticos, descrever o

nome do teste, o valor de p, e a fonte de onde foram obtidas as informacdes (quando
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nao forem do préprio autor). Os graficos devem, preferencialmente, ser apresentados
na forma de colunas. No caso de fotos, indicar detalhes com setas, letras, numeros e
simbolos, que devem ser claros e de tamanho suficiente para comportar reducéao.
Deveréo estar no formato JPG (Graphics Interchange Format) ou TIF (Tagged Image
File Format), em alta resolu¢gao (minimo 300 dpi) para que possam ser reproduzidas.
Reprodugdes de ilustragdes ja publicadas devem ser acompanhadas da autorizagao
da editora e autor. 10. Analise Estatistica: os autores devem demonstrar que os
procedimentos estatisticos utilizados foram ndo somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex.: p < 0,05; p < 0,01; p < 0,001) devem ser mencionados.
11. Abreviaturas e Siglas: devem ser precedidas do nome completo quando citadas
pela primeira vez. Quando presentes no interior das tabelas e figuras, as abreviaturas
e siglas devem estar com os respectivos significados nas legendas. Nao devem ser
usadas no titulo do artigo, no resumo/abstract e nem nos titulos das tabelas e/ou das
figuras. 12. Unidades: valores de grandezas fisicas devem ser referidos nos padrdes
do Sistema Internacional de Unidades, disponivel no endereco:
http://www.inmetro.gov.br/infotec/publicacoes/Si/si.htm. Etica e Declaracdo de Boas
Praticas na Publicacdo A Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and
Education Journal adota o "Guia de boas praticas para o fortalecimento da ética na
publicagdo cientifica" preconizadas pelo Scientific Eletronic Library Online
(SciELO)(1), que promove a integridade e transparéncia na divulgagdo e
reprodutibilidade da pesquisa. Autoria Cada um dos autores de um artigo cientifico
assume responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho como um todo, como
também a responsabilidade profissional, publica, ética e social da publicagdo. Sao
considerados autores todos e apenas o0s pesquisadores que tenham dado
contribuigdes intelectuais diretas e substanciais para a concepgao ou realizagao da
pesquisa, bem como realizado a revisdo e o0 aceite comprovando a responsabilidade
pelo conteudo. Também é necessario apresentar claramente a contribuicdo de cada
autor, ao final do manuscrito. Os autores devem informar todas as fontes de apoio
material relacionadas, direta ou indiretamente, ao processo de desenvolvimento e de
divulgagao da pesquisa. Conflito de Interesses 161 Os autores devem informar se o
trabalho cientifico apresenta resultados de pesquisa realizada em situacéo de conflito
de interesses, apresentando, de maneira clara e destacada, a declaracdo de

existéncia desse conflito. “Ha conflito potencial de interesses nas situacbes em que a
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coexisténcia entre o interesse que deve ter o pesquisador de fazer avangar a ciéncia
e interesses de outra natureza, ainda que legitimos, possa ser razoavelmente
percebida, por ele proprio ou por outrem, como conflituosa e prejudicial a objetividade
e imparcialidade de suas decisdes cientificas, mesmo independentemente de seu
conhecimento e vontade” (2). Revisdo por Pares Todo parecerista indicado pela
Revista CEFAC para avaliar o mérito cientifico dos trabalhos enviados para
apreciagédo da referida revista deve fazé-lo com rigor, objetividade, imparcialidade,
integridade e confidencialidade, priorizando criticas construtivas e atendendo aos
prazos acordados com o periodico. “Todo assessor cientifico deve, antes de proceder
a uma avaliagdo de mérito cientifico que lhe tenha sido solicitada, considerar a
possibilidade de que realizar essa avaliagdo o envolva em situagdo de conflito
potencial de interesses... Serdo consideradas situagdes inequivocas de conflito
potencial de interesses, entre outras, as seguintes. (a) Participar, ter participado ou
pretender participar o assessor do desenvolvimento de projeto de pesquisa ou
proposta de atividades submetidos a sua avaliagdo. (b) Manter ou ter mantido o
assessor colaboragéao cientifica regular, em atividades de pesquisa ou publicagdes,
com algum dos pesquisadores responsaveis pela proposta submetida a sua avaliagao.
(c) Manter ou ter mantido o assessor relacdo formal de tutoria (orientagdo ou
supervisao) com algum dos pesquisadores responsaveis pela proposta submetida a
sua avaliacdo. (d) Ter o assessor interesse comercial ou financeiro no
desenvolvimento ou ndo da proposta submetida a sua avaliagéo. (e) Ter o assessor
relacao familiar com algum dos pesquisadores responsaveis pela proposta submetida
a sua avaliagao. (f) Existir ou ter existido, entre o0 assessor e algum dos pesquisadores
responsaveis pela proposta submetida a sua avaliagao, qualquer espécie de relacao
que possa ser razoavelmente percebida como prejudicial com respeito a objetividade
e imparcialidade dessa avaliagdo” (2). Editores Os editores cientificos sao
responsaveis pela politica editorial da revista, garantindo que todas as etapas
necessarias para a qualidade dos materiais publicados sejam seguidas, respeitando
as informacdes obtidas por meio da revisdo por pares, conduzindo todo o processo
com transparéncia. Sao responsaveis por analisar se os trabalhos atendem ao escopo
da revista, bem como ao interesse dos leitores, adotando o seguinte fluxo: Os
trabalhos sao recebidos pelo Editor Chefe e encaminhados a um Editor Associado,
que o enviara a pelo menos dois revisores para avaliagao. A decisao final de aceitar

ou rejeitar um manuscrito € de responsabilidade dos editores-chefe da revista CEFAC,
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sendo que a responsabilidade pela qualidade cientifica do trabalho sera também
compartilhada com os editores, os quais serao considerados co-responsaveis pela
publicagdo. Referéncias e Bibliografia Consultada 1. SCIELO. Guia de boas praticas
para o fortalecimento da ética na publicagao cientifica, 2018 [viewed 05 April 2020].
Available from: https://wp.scielo.org/wp- 162 content/uploads/Guia-de-Boas-Praticas-
para-o-Fortalecimento-da-Etica-naPublicacao-Cientifica.pdf 2. FAPESP. Cdédigo de
boas praticas cientificas, 2014 [viewed 05 April 2020]. Available from:
www.fapesp.br/boaspraticas/ 3. COPE - Committee on publication ethics, 2018
[viewed April 2020]. Available form: www.publicationethics.org 4. CSE - Council of
Science Editors, 2018 [viewed April 2020]. Available from:
https://www.councilscienceeditors.org/resource-library/editorial-policies/white-

paperon-publication-ethics/



ANEXO B- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDENTIFICAGAO DO(A) RESPONDENTE
Nome:
Sexo: ()M ()F
Estado civil:

Grau de Parentesco: ( ) Mae/Pai ( ) Avo/Avo () Tia/Tio () Irma&/Irmé&o () Outro:
Endereco:

Cidade:
Estado:
Telefone: () E-mail:

Escolaridade:

() Sem escolaridade

() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo

() Ensino Superior incompleto

() Ensino Superior completo

Profissao:

Renda Familiar:

()até 1S-M (R$1.039,00)

()de 1a3S-M(até R$ 3.117,00)

()de 3a5S-M (de R$ 3.118,00 a R$ 5.195,00)
()de 5a8 S-M (de R$ 5.119,00 a R$ 8.312,00)
() acima de 8 S-M (acima de R$ 8.313,00)

DADOS DA CRIANCA
Nome:
Idade: anos e meses

Sexo: ()M ()F
Data de nascimento: / /

Naturalidade:



Historico de

saude
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e medicacgao:

Quantidade de irmao (s):
Escola:

Série:

Queixa:

() Publica () Privada
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ANEXO C- INSTRUMENTO DE IDENTIFICAGAO DE RISCO PARA GAGUEIRA DO
DESENVOLVIMENTO

IDENTIFICACAO DE RISCO PARA GAGUEIRA DO DESENVOLVIMENTO (IRGD)

Este instrumento deve ser aplicado com pais/responsaveis, por profissionais da salde da educacéo que atuem
com criancgas na faixa etaria entre 2 a 5 anos e 11 meses

IDENTIFICACAO
I. DESENVOLVIMENTO GERAL E DA COMUNICACAO

SIM | NAO | NSR

A crianca possui alguém na familia que gagueja ou que ja teve
gagueira? (Hereditariedade)

A crianca nasceu prematura e precisou ser hospitalizada por alguma

doencga/acidente nos 3 primeiros 3 meses de vida? (Intercorréncias peri e
po6s-natais)

A crianca demorou a iniciar a falar as primeiras palavras? (Atraso de
linguagem)

A crianca apresenta alguma alergia? (Alergias)
Exemplo: rinosinusite, asma, dermatite atopica, alergia alimentar

A crianca apresenta algum problema no sono? (Sono)
Exemplo: insbnia, ronco, ranger de dentes, agitacéo

TOTAL =

Orientagdo: “SIM”=2; “NSR"=1; “NAO”=0;
Legenda: NSR — N&o soube responder

(0] Leia as proximas perguntas e marque o numero que melhor indique a expressao da
fluéncia da fala da crianga neste momento.

(0] Siga o modelo da instrugédo abaixo. O numero 1 indica auséncia (nunca). O numero 5
indica presenga constante (sempre). Os numeros 2, 3 e 4 variam a sua percepcado de
frequéncia (“raramente”, “as vezes” e “frequentemente”, respectivamente).




I1. ASPECTOS LINGUISTICOS

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

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

g | Acrianca repete palavras pequenas? 1 2 3 4
Exemplo: “Eu-eu-eu pulo corda.” (DTG-RPM)

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

10 | Acrianca prolonga um som da palavra?* 1 2 3 4

Exemplo: “s apo”, “ca_sa” (DTG-Pr)

11 | Acrianca trava ao falar a ponto de ndo sair nenhumsom 1 2 3 4
por alguns segundos? (DTG-B)

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

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

TOTAL =

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

I11. ASPECTOS MOTORES DA FALA

14 | Afala da crianca sai cortada, com rupturas? 1 2 3 4
Exemplo: parte a palavra “bo....la”", “ma...mde” (Incoordenacéo)
15 | Acrianca faz forcga ao falar? (Tenséo) 1 2 3 4

Exemplo: aparecem 0s vasos no pescoco, déi a garganta...

Ao falar, a crianca faz movimentos corporais ou faciais?* 1 2 3 4
16 | (Concomitantes Fisicos)

Exemplo: careta, fechar/piscar os olhos, balancar a cabeca,

bater/apertar as médos ou 0s pés, colocar a lingua para fora...

17 | Ao falar, a crianca parece estar com falta de ar? (Respiracdo) 1 2 3 4
Exemplo: puxar o ar pela boca, fala até o ar acabar

18 | A crianca costuma falar rapido ou muito devagar? 1 2 3 4
(Velocidade)

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

TOTAL =

IV. ASPECTOS PSICOSSOCIAIS

19 | A crianga demonstra ansiedade quando fala? (Reagdo da 1 2 3 4
Crianca)

20 | Acrianca demonstra perceber gque gagueja? (Percepgio) 1 2 3 4
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21

A crianca demonstra evitar a fala? (Consciéncia)
Exemplo: aponta, substitui alguma palavra ou desiste de falar no meio
da frase

22

A crianca demonstra desviar o olhar do interlocutor
guando fala? (Atitude da Crianga)

23

A gagueira da crianca chama a atencdo das pessoas?
(Reacdo social)

24

As pessoas tentam ajudar a fala da crianca?
Exemplo: pedir para falar direito, falar mais devagar, complementar
a fala, parar e respirar... (Pressao comunicativa)

1 2 3 4 5

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Sempre

TOTAL =

ESCORES DAS CATEGORIAS

| +11 + 11 + 1V

Observacéo:

Crianca fora de risco: até 46 pontos — Sugere-se fornecer orientagbes de promocdo da
fluéncia.
Crianca sob atencado: entre 47 a 69 pontos — Sugere-se fornecer orientacdes de promocao da
fluéncia e reavaliar a crianga em 30 dias.
ORIEREEEMIRIEEsN igual ou acima de 70 pontos — Sugere-se fornecer orientacdes de promogao

da fluéncia e encaminha-la imediatamente para avaliagcdo com fonoaudidlogo especialista.
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ANEXO D- MATERIAL DE ORIENTAGAO DE PROMOGAO A FLUENCIA PARA

Meu filho comecgou a
guejar!
normal?
O que devo fazer?
Devo esperar?
Pode passar sozinho?
Devo pedir para se acalmar
erelaxar?

Algumas criangas param de
gaguejar sozinhas, mas isto
NAO ACONTECE com todas.

Existern fatores de risco
envolvidos na Cronificacdo da
Gogueira.

O Fonoaudiélogo Especialista
em Fluéncia € o profissional
habilitado para fazer a avaliogdo
e oferecer recursos para a
decisdo de conautas mais
assertivas.

o -~

PAIS

Entender que a gagueiraé uma
alteragao de base neuroquimica
e nao um problema psicologico.

Ouvir a crianga com atengao,
nao interromper enquanto ela
fala.

Concentre-se no que esta sendo
dito e ndao como esta sendo dito,

Respeite o tempo da crianca.
Evite fazer muitas perguntas,
Revise seu estilo de vida,

buscando mais tranquilidade no
cotidiano e maior flexibilidade.

Como posso ajudar uma

crianga que esta
gaguejando?

Reserve Diariamente alguns
no{a)

elaxadz e

tranquila

Incentive os outros membros da

familia 3 fazer o mesmo

Espere que 3 cr anga te

para depois

N3o padir para re r, se acalmar

ol ar para falar

nforme-se sobre o problema

Outubro & o mis de conscientizacio da
Gagueira

Gagweira tem tratamento

Oivuigue essa (dein

www.gsguelira.org.br
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ANEXO E- HISTORIAS UTILIZADA PARA AVALIAGAO DA PROVA DE FLUENCIA
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ANEXO F- PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA COM SERES
HUMANOS DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UFPE
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento de identificacdo de risco para gagueira desenvolvimento- IRGD:
evidéncias de validade de critério

Pesquisador: Kassia iris Silva Moura

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 55949422.1.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.284.956

Apresentagao do Projeto:

O projeto intitulado “Instrumento de identificacdo de risco para gagueira desenvolvimento- IRGD: evidéncias
de validade de critério” sera desenvolvido pela mestranda do programa de pés-graduagdo em Saude da
Comunicagdo Humana, Kassia iris Silva Moura sob orientagio da professora Bianca Arruda Manchester de
Queiroga e co-orientagéo da professora Ana Augusta de Andrade Cordeiro. O objetivo do estudo é explorar
a validade de critério do Instrumento de Identificagdo de Risco para a Gagueira (IRG) em pré-escolares.
Sera realizado na policlinica, em uma unidade basica de salide e em uma escola da rede privada da Regido
Metropolitana do Recife, com a participagédo voluntaria de professores, Fonoaudidlogo e profissionais de
salide que atuem com criangas na faixa etaria de 2:0 a 5:11 anos de idade, que apresentem ou ndo queixa
de gagueira. A amostra sera nao-probabilistica, por conveniéncia, com no minimo 100 criangas. A coleta de
dados sera realizada pelos profissionais, por meio da aplicagdo do IRGD junto aos responsaveis pelas
criangas. O IRG é composto por 24 perguntas fechadas, as quais resultam em um escore que classifica a
crianga como estando em risco ou ndo para a gagueira do desenvolvimento. Serdo selecionadas 30
criangas, 15 em risco e 15 fora de risco, para participarem da segunda fase do estudo. Esta constara da
avaliacao fonoaudiolégica da crianga, por meio da aplicagdo de dois instrumentos, considerados padrdao
ouro para o diagnéstico fonoaudiolégico da gagueira infantil, o — ABFW: Teste de linguagem infantil prova de
fluéncia que

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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sera aplicado pela pesquisadora de forma cega. Na anadlise sera realizada correlagdo do desfecho do risco
geral da gagueira com o desfecho obtido na avaliagdo padréo ouro da fluéncia de fala, verificando se o

instrumento estudado é capaz de identificar o risco de gagueira em criangas na primeira infancia.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Explorar as evidéncias de validade de critério do Instrumento de Identificagdo de Risco para a

Gagueira do desenvolvimento (IRGD)

Especificos

« Caracterizar a populagédo do estudo segundo os dados sociodemograficos;

» Determinar o desfecho do risco geral da gagueira;

* Comparar o desfecho do risco geral da gagueira com o desfecho obtido na avaliagdo padrao ouro da
fluéncia de fala na primeira infancia.

« Investigar o grau de correlagdo entre o grau do risco de gagueira e os tipos e frequéncias de disfluéncias
tipicas da gagueira;

« Verificar se o instrumento estudado é capaz de identificar efetivamente o risco de gagueira em criangas na
primeira infancia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Pais/responsaveis: Possivel risco de constrangimento caso o/a participante ndo compreenda alguma
pergunta. Como forma de amenizar, as entrevistas serdo realizadas individualmente e em local reservado.
Crianca: Possivel risco da crianga “estranhar” a pesquisadora e o ambiente de avaliagdo. Para amenizar
qualquer desconforto para a crianga, o responsavel podera permanecer na sala durante a avaliagdo. Caso
avaliacdo direcionada a gagueira possa gerar constrangimento, desconforto ou incémodo a crianga
participante, os pesquisadores usardo recursos ludicos para que a crianga ndo sinta esses
constrangimentos, mas caso acontega, em concesso com a crianga e responsavel, a avaliagédo sera
interropida.

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude
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BENEFICIOS

Apods a analise das percepgdes sobre o instrumento de rastreio, os pais ou responsaveis receberdo a
devolutiva acerca dos resultados, indicando se a crianga tem risco ou ndo para o desenvolvimento da
gagueira, e receberdo orientagdes gerais e cientificas em como promover a fluéncia da fala em diversos
contextos comunicativos no ambiente escolar e em casa. Ademais, as criangas identificadas com risco serdo
encaminhadas a clinica de Fonoaudiologia da UFPE para ter avaliagdo Fonoaudiolégica além de que, os

profissionais que a acompanham ficaram cientes do diagnéstico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa foi apresentado de forma bem estruturada, com ampla e consistente fundamentagao
tedrica. O método descrito de forma clara e coerente com os objetivos propostos. Considerando o impacto
da gagueira na vida de criangas e familias, a pesquisa pode trazer contribuigdes substanciais para a pratica
profissional e, sobretudo contribuir com a identificagdo precoce da gagueira.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes termos e/ou documentos exigidos pela Resolugdo 466/12:

- Carta de anuéncia assinada da Secretaria de saude de Paulista, da “Escola Meu Achonhego” em Paulista
e da Clinica de Fonoaudiologia da UFPE.

- Folha de rosto assinada pela coordenadora do programa de pés-graduagdo em Saude da Comunicagao
Humana.

- Termo de compromisso e confidencialidade assinado pela pesquisadora principal.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

- Curriculos das pesquisadoras envolvidas.

Recomendagoées:
Revisdo gramatical.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisadora atendeu as sugestdes indicadas pelo CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da
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coleta de dados. Informamos que a APROVACAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apés o envio do
Relatério Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para
envia-lo via “Notificagao”, pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatério Final”,
disponivel no site do CEP/CCS/UFPE. Apds apreciagdo desse relatério, o CEP emitira novo Parecer
Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao voluntario participante (item V.3.,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execugao, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatérios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com

seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1883775.pdf 22:41:17
Qutros RespostasaspendenciasdoCEP.odt 06/03/2022 |Kassia Iris Silva Aceito

22:37:38 | Moura
TCLE / Termos de [tclecorretook2.odt 06/03/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
Assentimento / 22:36:02 |Moura
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |ProjetomestradoKassiaUFPEok2.odt 06/03/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
Brochura 22:35:42 | Moura
Investigador
Declaragéo de cartadeanuenciaclinicaufpe.pdf 06/03/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
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Instituicdo e cartadeanuenciaclinicaufpe.pdf 21:51:00 |[Moura Aceito

Infraestrutura

Outros curriculocoorientadoraana.pdf 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
23:40:04 [Moura

Outros curriculoorientadorabianca.pdf 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
23:39:16 | Moura

Outros TermoConfidencialidadekassia.pdf 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
23:38:04 [Moura

Declaragado de mestradomatriculaUFPE.pdf 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito

Pesquisadores 23:35:22 [ Moura

Orcamento orcamentook.odt 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
23:31:33 | Moura

Cronograma CRONOGROMACERTO.odt 16/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
23:16:55 | Moura

Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 11/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito
10:09:19 [ Moura

Declaragao de cartadeanuenciaescola.jpg 11/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito

Instituicdo e 08:47:20 |[Moura

Infraestrutura

Declaragao de cartadeanuenciasaude.jpg 11/02/2022 |Kassia Iris Silva Aceito

Instituicdo e 08:46:45 |Moura

Infraestrutura

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

RECIFE, 10 de Margo de 2022

Assinado por:

LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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ANEXO G — PROVA DE FLUENCIA DO ABFW

AVALIAGAO DA FLUENCIA NA FALA SEMI-ESPONTANEA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE:
Nome Completo:

Data de Nascimento: Idade:

Data da Avaliagao: Data da coleta

Quadro 1: Transcricdo com Disfluéncia
Tempo total de duracédo da amostra de 200 silabas fluentes:

Quadro 2: Transcricao sem Disfluéncia — Palavras
Numero de palavras fluentes:

Quadro 3: Transcricao sem Disfluéncia — Silabas
Numero de silabas fluentes:

Quadro de Tipologias das Disfluéncias:

Outras Disfluéncias Disfluéncias Tipicas da Gagueira
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Hesitacoes (H)

Repetigdes de palavras monossilabica
(RPM)

Interjei¢des (1)

Repeti¢cdes de parte da palavra (RPP)

Revisbes de frases ou sentengas (RV)

Repeticdes de sons (RS)

Repeticdo de parte do enunciado (RPE)

Prolongamentos (Pr)

Repeticdo de frases (RF)

Bloqueios (B)

Repeticao de palavras ndo monossilabica
(RPNM)

Pausas (P)

Palavras incompletas (PI)

Intrusdes (In)

TOTAL

TOTAL

Observagoes Complementares:

Frequéncia das Rupturas

% de Disfluéncias Tipicas da Gagueira

% de Descontinuidade da Fala

%

%

% de Outras Disfluéncias

Duracgao da Palavra Gaguejada

%

Velocidade de Fala

Fluxo de Palavras por Minuto
(Taxa de Produgao da Informagéo)

Fluxo de Silabas por Minuto
(Velocidade Articulatoria)
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