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RESUMO

A Trissomia do Cromossomo 21 (T 21) € uma condicdo genética que promove
repercussdes em diversos niveis, incluindo prejuizos linguistico-comunicativos.
Considerando a complexidade desta condi¢ao e buscando auxiliar no contexto clinico,
diversos estudos tém sido desenvolvidos para compreender e diagnosticar as
alteracOes de fala presentes nas pessoas com T 21. Neste campo, merecem destaque
as discussodes envolvendo a Apraxia de Fala na Infancia (AFI), um transtorno motor
da fala, de origem neuroldgica, que apresenta dificil diagnéstico, comprometendo o
planejamento e a programacao dos movimentos subjacentes a fala. Nesse contexto,
este estudo busca contribuir para o diagnostico diferencial dessa patologia, realizando
uma traducédo e adaptacdo do questionario “Down Syndrome Speech Intelligibility
Survey” para o portugués brasileiro. A metodologia envolveu a realizagéo das etapas
necessarias para adaptacao transcultural: traducdo do instrumento do idioma de
origem para o idioma-alvo, sintese das versdes traduzidas, avaliacdo da sintese por
juizes experts, avaliacdo do instrumento pelo publico-alvo, traducéo reversa e estudo-
piloto. Os resultados obtidos ap6s a traducéo e sintese das traduc¢des, com a andlise
pelos juizes especialistas, indicaram que uma expressiva maioria dos itens do
instrumento foi considerada muito relevante, muito vidvel e adequada, apresentando
validade de conteudo; na andlise pela populacédo-alvo foram apontadas importantes
sugestdes de mudancas pelos pais, permitindo a realizacéo de modificacbes para uma
melhor compreensdao do instrumento; a partir da traducao reversa, foram identificadas
algumas inconsisténcias da verséo traduzida e adaptada em relagcdo ao conteudo
proposto no instrumento original, sendo realizadas as devidas adequacdes; no estudo-
piloto, foi identificada a necessidade de adaptar algumas perguntas (inserindo
exemplos para facilitar o entendimento), de excluir um dos itens, que apresentava
contetdo semelhante a outro, e de inserir orientacdes prévias para preenchimento,
resultando na versédo final do instrumento. O processo de traducdo e adaptacéo
conduzido é discutido a luz das diretrizes internacionais e da literatura existente na
area, sendo evidenciada a diversidade metodoldgica existente e a falta de consenso
entre os pesquisadores. Ainda, as aplicabilidades do instrumento traduzido e
adaptado séo discutidas, demonstrando-se 0 seu potencial para a identificacdo de
casos com suspeita de AFI, considerando a pertinéncia das caracteristicas nele
abordadas, em correspondéncia com as evidéncias cientificas existentes na area.
Assim, evidenciam-se as contribuicées do instrumento traduzido e adaptado, para
auxiliar no rastreio, apontando quais individuos tém sinais clinicos e necessitam de
uma avaliacdo diagndstica especifica. Nessa perspectiva, a pesquisa apresenta
relevancia devido a escassez de recursos avaliativos disponiveis em portugués para
analise da AFI e a inexisténcia de instrumentos direcionados especificamente para
aplicagcado com os pais de pessoas com Trissomia do Cromossomo 21.

DESCRITORES: sindrome de Down; apraxias; diagnoéstico diferencial.



ABSTRACT

Trisomy of Chromosome 21 (T 21) is a genetic condition that promotes repercussions
at different levels, including linguistic-communicative impairments. Considering the
complexity of this condition and seeking to assist in the clinical context, several studies
have been developed to understand and diagnose the speech disorders present in
people with T 21. In this field, the discussions involving in Childhood Apraxia of Speech
(CAS), a speech motor disorder of neurological origin, which is difficult to diagnose,
compromising the planning and programming of movements underlying speech. In this
context, this study seeks to contribute to the differential diagnosis of this pathology,
performing a translation and adaptation of the questionnaire “Down Syndrome Speech
Intelligibility Survey” into Brazilian Portuguese. The methodology involved carrying out
the necessary steps for cross-cultural adaptation: translation of the instrument from the
source language to the target language, synthesis of the translated versions,
evaluation of the synthesis by expert judges, evaluation of the instrument by the target
audience, reverse translation and study -pilot. The results obtained after the translation
and synthesis of the translations, with the analysis by the expert judges, indicated that
a significant majority of the instrument's items were considered very relevant, very
viable and adequate, presenting content validity; in the analysis by the target
population, important suggestions for changes by parents were pointed out, allowing
modifications to be made for a better understanding of the instrument; from the reverse
translation, some inconsistencies of the translated and adapted version were identified
in relation to the content proposed in the original instrument, and the necessary
adjustments were made; in the pilot study, it was identified the need to adapt some
guestions (inserting examples to facilitate understanding), to exclude one of the items,
which had similar content to the other, and to insert previous guidelines for completion,
resulting in the final version of the instrument. The translation and adaptation process
conducted is discussed in the light of international guidelines and existing literature in
the area, highlighting the existing methodological diversity and the lack of consensus
among researchers. Furthermore, the applicability of the translated and adapted
instrument is discussed, demonstrating its potential for identifying cases with
suspected CAS, considering the pertinence of the characteristics addressed therein,
in correspondence with the existing scientific evidence in the area. Thus, the
contributions of the translated and adapted instrument are highlighted, to help with
screening, pointing out which individuals have clinical signs and need a specific
diagnostic evaluation. In this perspective, the research is relevant due to the scarcity
of evaluative resources available in Portuguese for the analysis of the AFI and the lack
of instruments specifically aimed at application with the parents of people with Trisomy
21.

KEY WORDS: Down syndrome; apraxias; diagnosis, differential.



RESUMEN

La Trisomia del Cromosoma 21 (T 21) es una condicidon genética que promueve
repercusiones a diferentes niveles, incluyendo alteraciones lingiistico-comunicativas.
Considerando la complejidad de esta condicidon y buscando ayudar en el contexto
clinico, varios estudios han sido desarrollados para comprender y diagnosticar los
trastornos del habla presentes en personas con T 21. En este campo, las discusiones
sobre la Apraxia del Habla Infantil (AHI), un trastorno motor del habla de origen
neurolégico, de dificil diagndéstico, que compromete la planificacion y programacion de
los movimientos que subyacen al habla. En ese contexto, este estudio busca contribuir
al diagnéstico diferencial de esta patologia, realizando una traduccion y adaptacion
del cuestionario “Down Syndrome Speech Intelligibility Survey” para el portugués
brasilefio. La metodologia consisti6 en realizar los pasos necesarios para la
adaptacion transcultural: traduccion del instrumento del idioma de origen al idioma de
destino, sintesis de las versiones traducidas, evaluacién de la sintesis por jueces
expertos, evaluacion del instrumento por parte del publico objetivo, traduccion inversa
y estudio-piloto. Los resultados obtenidos luego de la traduccion y sintesis de las
traducciones, con el andlisis de los jueces expertos, indicaron que una expresiva
mayoria de los items del instrumento fueron considerados muy relevantes, muy
viables y adecuados, presentando validez de contenido; en el analisis por la poblacién
objetivo, se sefialaron importantes sugerencias de cambios por parte de los padres,
gue permitieron realizar modificaciones para una mejor comprension del instrumento;
a partir de la traduccion inversa, se identificaron algunas inconsistencias de la version
traducida y adaptada en relacion con el contenido propuesto en el instrumento original,
y se realizaron los ajustes necesarios; en el estudio piloto, se identifico la necesidad
de adaptar algunas preguntas (insertando ejemplos para facilitar la comprension),
excluir uno de los items, que tenia un contenido similar a otro, e insertar pautas previas
para su cumplimentacion, resultando en la version final del instrumento. Se discute el
proceso de traduccion y adaptacion realizado a la luz de las guias internacionales y la
literatura existente en el area, destacando la diversidad metodolégica existente y la
falta de consenso entre los investigadores. Asimismo, se discute la aplicabilidad del
instrumento traducido y adaptado, demostrando su potencial para la identificacién de
casos con sospecha de AHI, considerando la pertinencia de las caracteristicas alli
abordadas, en correspondencia con la evidencia cientifica existente en el area. Asi,
se destacan los aportes del instrumento traducido y adaptado, para ayudar al tamizaje,
seflalando qué individuos presentan signos clinicos y necesitan una evaluacion
diagndstica especifica. En esta perspectiva, la investigacion es relevante debido a la
escasez de recursos evaluativos disponibles en portugués para el andlisis del AHI y
la falta de instrumentos especificamente dirigidos a la aplicacion con los padres de
personas con Trisomia 21.

DESCRIPTORES: sindrome de Down; apraxias; diagnoéstico diferencial.
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INTRODUCAO

No século XIX foram realizados os primeiros trabalhos cientificos sobre a
sindrome de Down. Em 1866, John Langdon Haydon Down fez uma publicacéo
utilizando um sistema de classificacéo racial, trazendo a descricdo de caracteristicas
da sindrome que depois passou a ser conhecida com o seu nome. Essa nomenclatura
foi reconhecida em 1965, pela Organizacdo Mundial de Satude — OMS (AVILA-
NOBREGA, 2021).

Desde entéo, essa condicdo vem sendo bastante estudada, apresentando-se
inUmeros avancos no que diz respeito ao conhecimento dos seus aspectos
etiologicos, possibilitando o diagndstico precoce e a intervencdo em tempo oportuno,
contribuindo assim nos contextos clinico e educacional. Ainda, tém-se avancado na
superacao de preconceitos e estigmas sociais, com valoriza¢do das potencialidades
desses individuos e énfase na estimulacéo precoce.

A sindrome de Down € uma condicdo genética, caracterizada por uma
mudanca na distribuicdo dos cromossomos nas células, apresentando, na maioria dos
casos, um cromossomo extra no par 21. Nesta perspectiva, h4 uma preferéncia pela
utilizacdo da denominacéo Trissomia do Cromossomo 21 (T21), que sera utilizada no
presente estudo, por ser o termo mais utilizado nas discussfes atuais e em
consonancia aos movimentos sociais na area, voltados para o empoderamento destes

individuos.

A T21 representa a sindrome genética de maior incidéncia, tendo como uma
de suas caracteristicas principais a deficiéncia intelectual (SILVA; KLEINHANS, 2006).
A deficiéncia intelectual é representada por limitacdes evidentes no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo, que repercutem nas fungdes cognitivas
e/ou de aquisicdo de linguagem oral e escrita (AMERICAN ASSOCIATION ON
INTELLECTUAL AND DEVELOPMENTAL DISABILITIES, 2022; BRASIL, 2013).

Nos individuos com T21, 0s prejuizos comunicativos s&o bastante
evidenciados, constituindo-se em uma combinagdo de alteragbes que envolvem
diversos niveis, desde a percepcéo até a producao de fala. Assim, destacam-se as

alteracdes auditivas e as dificuldades que envolvem os diversos niveis linguisticos.
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No que se refere especificamente a producdo da fala, merecem destague as
alteracbes de origem musculoesquelética, que ocorrem como resultado das
caracteristicas oromiofuncionais presentes nesses individuos, prejudicando a
execucao articulatéria; e as alteracdes praxicas, que envolvem os déficits no
planejamento e na programacao motora, que subsidiam a articulacdo dos sons, sendo

conhecidas como apraxia de fala na infancia — AFI (ALVES, 2016).

Nesse contexto, o processo de avaliacdo fonoaudioldgica da linguagem na T21
envolve uma investigacdo em diversas etapas, que compreendem tanto o aspecto
expressivo quanto o receptivo. Assim, a andlise da linguagem abrange os diversos
niveis linguisticos (pragmatico, fonético-fonoldgico, morfossintatico e semantico),
podendo ainda envolver, em uma perspectiva multimodal, a analise da efetividade no
uso de gestos e expressdes faciais como auxilio a comunicacéo. Através disso, busca-
se identificar os maiores prejuizos existentes e as potencialidades, para guiar a

intervencgéo e estimular o desenvolvimento das habilidades linguistico-comunicativas.

A sobreposicdo de alteracdes distintas, aliada ao déficit intelectual
caracteristico da sindrome, demandam uma investigagao pormenorizada e dificultam
o diagnostico diferencial dos transtornos da fala, que tem sido o foco de estudos em
diversas linguas. Nesse contexto, outro desafio reside na caréncia de instrumentos

em lingua portuguesa validados para serem aplicados com esse publico.

Considerando o campo dos transtornos da fala, uma importante medida
considerada na investigacdo fonoaudiolégica € a inteligibilidade da fala, que
representa o grau com o qual a mensagem do falante pode ser decodificada pelo
ouvinte, ou seja, refere-se a facilidade com que o ouvinte é capaz de entender a fala
de seu interlocutor (BARRETO; ORTIZ, 2008). A reducgéo da inteligibilidade de fala
representa uma das principais manifestacbes encontradas nos individuos com
transtornos da fala, estando associada as caracteristicas do falante, do ouvinte e da
situacao comunicativa (BARRETO; ORTIZ, 2008).

Nessa perspectiva, estudos demonstram a relacdo inversa existente entre o
grau de inteligibilidade da fala e a gravidade dos desvios fonoldgicos evolutivos
(DONICHT, 2011). Nas pessoas com T21, essa também é uma caracteristica presente
e tem sido evidenciada em pesquisas cientificas (KUMIN, 2006; KENT; VORPERIAN,
2013; RUPELA; VELEMAN; ANDRIANOPOQULOS, 2016; WILSON et al., 2019a).
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Diferentes métodos de mensuracdo sdo empregados na avaliagcdo da
inteligibilidade nos individuos com disturbios da fala, resultando em escores que
representam as medidas de inteligibilidade. Esses métodos podem ser subdivididos
em dois grupos: métodos de graduacdo e métodos de identificacdo de itens.
Independentemente do método de avaliacdo da inteligibilidade escolhido, a
interpretacdo dos escores obtidos deve considerar todas as variaveis interferentes
(BARRETO; ORTIZ, 2008). Nesse cenario, 0s instrumentos existentes para avaliacao
da inteligibilidade de fala ndo sao especificos para a investigacdo dessas
caracteristicas no contexto da apraxia de fala e apenas um deles considera

especificamente o campo da T21.

Diante disso, o presente estudo prop0e contribuir para a investigacédo das
caracteristicas da inteligibilidade de fala e da apraxia de fala associada a essa
condicdo genética, em individuos brasileiros com T21. Para isso, sera realizada a
adaptacao transcultural de um instrumento — Down Syndrome Speech Intelligibility
Survey (Pesquisa de Inteligibilidade de Fala n Trissomia do Cromossomo 21),
desenvolvido por Kumin (2006), para aplicacédo junto aos pais de criancas com T21,
sendo considerado como uma ferramenta Util para o rastreio desse transtorno motor
da fala (TOGRAM, 2015).

7

A adaptacdo transcultural é um processo que permite produzir versdes
equivalentes de um instrumento traduzido para uma nova lingua, o que favorece a
utilizacdo de instrumentos validos ja desenvolvidos e a realizacdo de estudos
transculturais. E desenvolvida por meio de metodologia propria, que envolve diversas
etapas, como a traducdo do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo,
sintese das versdes traduzidas, avaliacdo da sintese por juizes experts, avaliacdo do
instrumento pelo publico-alvo, traducédo reversa e estudo-piloto (BORSA; DAMASIO;
BANDEIRA, 2012). Cabe destacar que existem diversas metodologias desenvolvidas
para esse processo, com variacdo nas etapas utilizadas durante a adaptacao
transcultural. Sendo que, neste estudo utilizaremos como base a metodologia

proposta por Borsa, Damasio e Bandeira (2012).

O Down Syndrome Speech Intelligibility Survey (KUMIN, 2006) é um
instrumento composto por 40 sentengas, nas quais o informante deve graduar a
frequéncia com a qual determinada caracteristica esta presente na fala de seu filho

(sempre, frequentemente, as vezes ou nunca). A partir desta analise, permite analisar
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qualitativamente os prejuizos existentes na inteligibilidade da fala das pessoas com
T21, segundo a percepcao dos pais. Esse instrumento foi escolhido por ser o Unico

disponivel para a investigacdo dessas caracteristicas especificamente nesse publico.

Cabe destacar que, este instrumento que sera adaptado possui grande
relevancia por ter sido utilizado para o primeiro levantamento amplamente realizado
sobre as caracteristicas da apraxia de fala na populagdo com T21. O instrumento ja
foi traduzido e adaptado para o idioma turco, com resultados promissores, sendo
identificado como uma ferramenta de triagem para um possivel diagndstico da apraxia
de fala associada a T21 (TOGRAM, 2015).

Ainda, a necessidade de adaptacdo desse instrumento se justifica por ndo
termos nenhum questionario em lingua portuguesa proposto para analise desses
aspectos e cuja aplicacéo seja realizada com os pais de pessoas com T21, que se
constituem em um importante publico para a identificacdo dessas caracteristicas de
fala.

Assim, a adaptacdo desse questionario podera contribuir na prética clinica dos
fonoaudi6logos brasileiros, como um instrumento de rastreio para auxiliar na
identificacdo dos individuos que demandem uma avaliacdo especifica para o

diagnéstico diferencial das alteracdes de fala.

Nessa perspectiva, vale destacar que um diagnéstico diferencial adequado é
fundamental para uma intervencéo direcionada, podendo assim promover melhorias
no desenvolvimento linguistico desses individuos, abrindo perspectivas para uma

melhor socializag&o e escolarizacéo.

Diante do exposto, o objetivo principal do estudo é traduzir e adaptar para o
portugués brasileiro o questionario “Down Syndrome Speech Intelligibility Survey”
(KUMIN, 2006). Como objetivo especifico, buscamos apresentar as aplicabilidades do
instrumento traduzido e adaptado para o rastreio da AFI associada a T21, tomando

por base os achados da literatura existente na area.

Assim, esse estudo ira contribuir para uma melhor compreenséao das alteracoes
de fala presentes nesses individuos, facilitando o processo de diagndéstico e auxiliando

na intervencdo direcionada a esse publico, bem como, permitird identificar as
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aplicabilidades de um instrumento avaliativo que utiliza a percepcdo dos pais para

favorecer o rastreio da AFI associada a T21, contribuindo assim no ambito clinico.
Nesse contexto, as perguntas que norteiam o presente estudo sao:

e Quais as modificagbes necessarias para adaptar transculturalmente o “Down
Syndrome Speech Intelligibility Survey” (KUMIN, 2006) para o portugués
brasileiro?

e Quais as aplicabilidades da versdo adaptada do “Down Syndrome Speech
Intelligibility Survey” (KUMIN, 2006) para o rastreio da apraxia de fala associada
aT21?

Nessa perspectiva, considerando as pesquisas ja realizadas com a tematica e

a propositura tedrica deste estudo, temos a seguinte hipétese:

e A versao adaptada do “Down Syndrome Speech Intelligibility Survey” (KUMIN,
2006), modificada para o contexto cultural brasileiro, € aplicavel para o rastreio

dos sintomas clinicos da AFI associada a T21;

Para a elucidacdo desses importantes aspectos, o estudo conduzido sera
descrito nesta tese, constituida por esta introdu¢édo e mais cinco secdes. Inicialmente,
0 marco tedrico contextualiza a condicdo genética, apresentando aspectos
neuroldgicos, cognitivos, linguisticos e auditivos, importantes para a compreensao das

alteracdes encontradas nesses individuos e que repercutem na comunicacao.

Logo apds, a apraxia de fala é abordada, sendo elencadas as principais
caracteristicas dessa alteracdo de fala; discutidos os seus déficits subjacentes,
considerando os modelos tedricos de producédo de fala; os seus aspectos diferenciais
quando associada a T21 e os instrumentos avaliativos disponiveis para o0 seu
diagnéstico. Por fim, € apresentada uma revisao sobre o processo de traducao e

adaptacao transcultural.

Em seguida, a secdo de metodologia descreve o percurso metodoldgico
utilizado para a elaboracéo e desenvolvimento do estudo. Ainda, sdo apresentados os
resultados obtidos nas diversas etapas desenvolvidas, com analise dos dados e
discussdo com a literatura pertinente. Por fim, sdo apresentadas as principais

conclusdes obtidas com o estudo desenvolvido.
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1 MARCO TEORICO

1.1 TRISSOMIA DO CROMOSSOMO 21

A T21 é uma condicdo genética que determina caracteristicas fisicas
especificas e atraso no desenvolvimento, contudo, a interacdo entre a expressao
génica e os fatores ambientais pode repercutir em um fenotipo com expressividade
variada (BRASIL, 2013). Considerando o escopo deste estudo, cabe destacar alguns
aspectos que exercem grande influéncia no desenvolvimento linguistico-comunicativo

desses individuos, conforme sera exposto a seguir.

1.1.1 Aspectos neuroldgicos e cognitivos

Na T21, o fenétipo neurologico evolui ao longo de toda a vida e pode ser
bastante varidvel entre os individuos. Entretanto, existem condi¢cdes especificas,
relacionadas a T21 que sao bastante presentes e afetam clinicamente a cognicdo e
as funcbes cognitivas — como memoria, linguagem e aprendizagem. Estas incluem
deficiéncia intelectual, apneia do sono, disturbios convulsivos, disfuncéo tireoidiana,
problemas comportamentais e desenvolvimento posterior de deméncia associada aos
quadros de Doencga de Alzheimer (RAFII et al., 2019).

Um estudo de revisdo apontou que, quando comparados aos individuos com
desenvolvimento tipico (DT), aqueles com T21 apresentam diferencas no
funcionamento cognitivo geral. Assim, as criangas com T21 apresentam muitos
desafios cognitivos em relagcéo as criangas com DT, incluindo reducdo do Quociente
de Inteligéncia (QIl) e um progressivo declinio no QI a partir do primeiro ano de vida,
com um padrédo gradual de declinio cognitivo ao longo do tempo. Embora a razéo
exata desse declinio cognitivo seja desconhecida, mudancas na estrutura cerebral ao
longo do tempo podem contribuir — como redugfes no tamanho e peso do cérebro,
mielinizacao tardia e 0 acimulo de placas amildides associadas ao desenvolvimento
da Doenca de Alzheimer (LUKOWSKI; MILOJEVICH; EALES, 2019).
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As causas do declinio linear do QI, visto em individuos com T21, ainda séo
desconhecidas, entretanto evidéncias de estudos de neurocimagem sugerem que 0S
déficits cognitivos apresentados por criancas com T21 estdo associados as
anormalidades neuroanatbmicas estruturais e funcionais. Algumas dessas
anormalidades sdo: menos ramificacbes dendriticas no cérebro, menos sinapses e
reducdo da conectividade cerebral funcional encontrada em muitos recém-nascidos
com T21. Estudos com criangas mais velhas e adultos jovens com T21 indicam
reducles especificas de areas no cerebelo, bem como regifes frontais e temporais.
Ainda, estudos com criancas em idade escolar e modelos de camundongos com T21
revelam uma disfuncéo significativa no hipocampo, que também tem sido associada
a capacidade cognitiva geral (LUKOWSKI; MILOJEVICH; EALES, 2019).

O funcionamento cognitivo e comportamental em individuos com T21
geralmente envolve perfis neurocognitivos e neurocomportamentais exclusivos, que
emergem dentro de periodos especificos de desenvolvimento, com perfis distintos que
refletem os achados neuroanatdémicos subjacentes. Na primeira infancia, periodo que
compreende 0s primeiros seis anos de vida, emergem desvios leves da trajetoria do

desenvolvimento neurotipico (GRIECO et al., 2015).

Em seguida, na idade escolar, os atrasos tornam-se pronunciados. As
habilidades ndo verbais permanecem em desenvolvimento para a idade, enquanto 0s
déficits verbais emergem e persistem. Aprendizagem nao verbal e memdéria séo
pontos fortes em relacdo as habilidades verbais. A linguagem expressiva esta
atrasada em relacdo a compreensiva. Aspectos das habilidades linguisticas
continuam a se desenvolver durante a adolescéncia, embora elas continuem

comprometidas na idade adulta (GRIECO et al., 2015).

A natureza alegre e social sao caracteristicas frequentes de personalidade. Na
juventude, podem ocorrer comportamentos de externalizacdo, enquanto uma
mudanga para comportamentos de internalizagdo emerge com a maturidade.
Alteragbes no funcionamento emocional e comportamental na idade adulta estéo
tipicamente associadas a presenca de neurodegeneracdo e individuos com T21
apresentam maior risco de deméncia associada ao Alzheimer. Déficits nas funcdes
executivas estdo presentes na infancia e se tornam mais pronunciados com a idade
(GRIECO et al., 2015).
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As funcdes executivas se referem a um conjunto de habilidades cognitivas
interrelacionadas que permitem aos individuos engajarem-se voluntariamente em
comportamentos orientados a objetivos (FREIRE; DUARTE; HAZIN, 2012). Em um
estudo do fendtipo neuropsicolégico de seis adolescentes com T21, comparados a
criancas com DT pareadas em idade mental, os participantes realizaram uma bateria
de testes neuropsicologicos para identificar pontos fortes e fragilidades em seu
funcionamento cognitivo, tendo sido também analisada a qualidade da atividade dos
participantes ao longo da avaliagdo quantitativa (FREIRE, 2013).

Os resultados apontaram para a presenca de dificuldades em tarefas que
envolvem o pensamento l6gico e abstrato, bem como prejuizos significativos na
linguagem expressiva. Em relacdo & memoria visual, observou-se um desempenho
melhor em atividades de menor complexidade, ou seja, com menos interferéncia do
funcionamento executivo, notadamente em termos das funcdes de planejamento e
iniciativa. Ainda, destacou-se a presenca de lentificacdo motora e mental, repercutindo
significativamente no desempenho de diferentes areas cognitivas (FREIRE, 2013).

Os estudos acerca do desenvolvimento neuroldgico na T21 tém se direcionado
para a compreensao e o tratamento potencial das dificuldades cognitivas associadas
e de seus substratos biologicos subjacentes. Nessa perspectiva, 0os estudos de
imagem e poés-morte identificaram volumes cerebrais regionais diminuidos e
anomalias histolégicas acompanhando a deméncia de inicio precoce na T21. Além
disso, os avanc¢os na andlise de todo o genoma e nos modelos de ratos com T21 tém
fornecido informacdes valiosas sobre possiveis alvos para intervengéo, que podem

melhorar a neurogénese e a cognicdo a longo prazo (BABURAMANI et al., 2019).

Existem multiplos fatores que podem explicar por que existem muitas
diferencas individuais na T21: a expressao génica, respostas celulares e subsequente
desenvolvimento cerebral, cognitivo, fendtipos motores e comportamentais. O
funcionamento comportamental e cognitivo atipico varidvel podem estar presentes
durante toda a vida na T21. Isso inclui reducdo de volume das regides cerebrais
cruciais para a fala, aprendizagem e memoéria, como o cortex pré-frontal, hipocampo
e cerebelo (BABURAMANI et al., 2019).

No que diz respeito a intervengéo direcionada a esses aspectos, evidéncias

crescentes sugerem que alteracbes nas principais células e processos celulares
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resultam em modificacbes estruturais permanentes, desde o estagio inicial do
desenvolvimento do cérebro. E, portanto, possivel que exista uma janela terapéutica
precoce, durante a qual o desenvolvimento cerebral atipico pode ser potencialmente
modificado antes que as anormalidades e comprometimentos neurocognitivos
estejam estabelecidos (BABURAMANI et al., 2019).

Embora as atuais interveng¢des cognitivas tenham como alvo criangas e adultos
com T21, as evidéncias sugerem que os desvios no desenvolvimento do cérebro
comecam cedo na vida fetal, sendo assim, tratamentos pré-natais podem ser
projetados para "normalizar" o desenvolvimento do cérebro. A combinacao de modelo
animal pré-clinico, analise humana pos-morte e métodos de imagem in vivo podem
fornecer novas e abrangentes percepcdes sobre alteragdes no desenvolvimento
cerebral na T21. Além disso, também tem o potencial para fornecer marcadores
substitutos ndo invasivos, baseados em imagens, para predizer o resultado posterior
do desenvolvimento neurolégico (BABURAMANI et al., 2019).

Considerando essas caracteristicas associadas a presenca da T21, estudos
demonstram as relacdes existentes entre as condi¢des neuroldgicas e cognitivas com
o desenvolvimento comunicativo desses individuos, repercutindo em aspectos
linguisticos, que também sofrem influéncia de alteragbes do sistema auditivo

(periférico e central) presentes nesses individuos, conforme sera discutido a seguir.

1.1.2 Aspectos linguisticos e auditivos

Nas pessoas com T21, podem ser encontradas alteracfes do sistema auditivo
central, sendo diagnosticadas por avaliacéo eletrofisiologica, realizada por meio dos
potenciais evocados auditivos de longa laténcia, que permitem medir o0
processamento auditivo da informacdo (atencdo, memdria e discriminagéo auditiva)
em fungédo do tempo. Nesse contexto, um estudo avaliou o processamento auditivo
central em um grupo de 23 criancas e adolescentes com T21 e um grupo controle
composto por 43 criancas e adolescentes sem alteracdes genéticas e/ou neuroldgicas
(GREGORY et al., 2017).
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Como resultados, foram encontradas laténcias mais longas das ondas no grupo
com T21, quando comparadas ao grupo controle, sem diferencas significativas na
amplitude, sugerindo que individuos com T21 tém dificuldade em discriminagéo e
mem©éria auditiva. Estes aspectos foram relacionados aos déficits sensoriais e
cognitivos no processamento de informacfes, como também as anormalidades
estruturais e funcionais que caracterizam o sistema nervoso de pessoas com T21
(GREGORY et al., 2017).

Considerando os maiores prejuizos no processamento auditivo, comumente
encontrados na T21, um estudo investigou uma série de habilidades psicolinguisticas
relacionadas ao processamento auditivo e visual em jovens adultos com T21. Para
isso, esses individuos foram comparados com seus pares com outras deficiéncias
intelectuais, pareados em idade cronoldgica e cogni¢cdo ndo-verbal, sendo utilizada
uma bateria de testes padronizados, com 11 subtestes para investigar os processos
de recepc¢do, associacao, expressao, fechamento e memoaria, distinguindo os dois
canais (auditivo e visual) através dos quais a informac&o pode ser expressa (LOPEZ-
RIOBOO; MARTINEZ-CASTILLA, 2019).

Os participantes com T21 apresentaram desempenho significativamente menor
na recepcao auditiva, porém, nao foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos na recepcao visual. Tanto na associa¢do auditiva quanto na visual, o grupo
com T21 apresentou desempenho significativamente inferior. Em relacdo a expressao
da linguagem, ndo foram observadas diferencas significativas na expresséao verbal ou
na expressao motora. Para os subtestes de fechamento — que se referem a habilidade
de completar as partes omitidas de um estimulo e, assim, realizar o processo de
integracdo de diferentes partes em um todo — os participantes com T21 apresentaram
desempenho significativamente menor no fechamento gramatical e fechamento
visual, mas ndo foram observadas diferencas significativas no fechamento auditivo
(LOPEZ-RIOBOO; MARTINEZ-CASTILLA, 2019).

Nesse estudo, o0s resultados da memoria sequencial auditiva foram
significativamente menores no grupo com T21, enquanto ndo foram observadas
diferencas significativas entre 0s grupos para memoria sequencial visual.
Considerando a compreensdo do vocabulario, o grupo com T21 apresentou
desempenho significativamente menor. Em algumas habilidades, os resultados

encontrados divergiram dos esperados, que seriam caracterizados por déficits



23

fenotipicos especificos no processamento auditivo relacionados a linguagem e
comunicacdo e nenhum comprometimento fenotipico especifico no processamento
visual de informacdes. Embora déficits fenotipicos especificos tenham sido
encontrados em um numero maior de habilidades psicolinguisticas relacionadas ao
processamento auditivo do que naquelas envolvidas no processamento visual,
identificou-se que esse padrao especifico ndo era homogéneo. Déficits fenotipicos
especificos também foram observados em algumas habilidades de processamento
visual (associacao visual e fechamento visual), e habilidades proporcionais ao nivel
cognitivo foram observadas para fechamento auditivo e expressdo verbal (LOPEZ-
RIOBOO; MARTINEZ-CASTILLA, 2019).

Considerando os atrasos e desafios relacionados a linguagem, ao longo do
tempo, diversos prejuizos foram encontrados nos individuos com T21, particularmente
no processamento fonoldgico e no desenvolvimento sintatico. Pesquisas sugerem que
individuos com T21 podem apresentar desafios especificos com o processamento
fonoldgico, devido aos déficits pronunciados na memoria verbal de curto prazo — MCP
(LUKOWSKI; MILOJEVICH; EALES, 2019). O processamento fonolégico envolve o
processamento das menores unidades sonoras da lingua - os fonemas, sendo
representado por diversas habilidades fundamentais para o desenvolvimento da

linguagem oral e escrita, como a consciéncia e a memoria fonologicas.

Criancas com Trissomia do Cromossomo 21 demoram a adquirir o sistema
fonolégico de sua lingua materna, apesar do desenvolvimento pré-linguistico normal
ou quase normal, essas criangas possuem atrasos no uso da fala significativa e
demora para adquirir um vocabulario produtivo. Em alguns casos, sua fala permanece
ininteligivel durante toda a infancia e adolescéncia, sofrendo influéncia de aspectos
segmentais e suprassegmentais (prosodicos), o que dificulta a comunicacao
interpessoal (STOEL-GAMMON, 2001).

7

A MCP é um componente crucial do sistema de processamento de
informacgdes, envolvendo armazenamento e recuperacéo temporarios, mantendo as
informacgdes por apenas alguns segundos antes que elas sejam encaminhadas para
processamento adicional ou esquecidas. Outro componente importante desse sistema

€ a Atencdo Seletiva (AS), que representa a capacidade de manter o foco ou

permanecer vigilante nos eventos ao longo do tempo, permite que o individuo receba
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as informacdes para processamento e prenda a atencao pelo periodo necessario para
concluir uma tarefa (FAUGHT; CONNERS, 2019).

Nessa perspectiva, um estudo propds modelos nos quais as relacdes da AS
com vocabulario e sintaxe sdo mediadas pela MCP na T21 e forneceu testes
preliminares dessas hipoteses usando dados transversais. Participaram trinta e sete
jovens com T21, com idade entre 10 e 22 anos. Foram encontrados efeitos indiretos
da AS, separadamente no vocabulario e sintaxe, através da MCP auditiva, em jovens
com T21. Os resultados sugerem que lapsos na AS comprometem a MCP auditiva, o
gue afeta o vocabulario e a sintaxe em jovens com T21. A MCP auditiva mediou a
relacdo entre AS, vocabulario e sintaxe em jovens com T21 (FAUGHT; CONNERS,
2019).

Assim, os resultados dao suporte a nocéo tedrica de que a capacidade de
sustentar a atencdo permite a codificacdo eficiente e o armazenamento breve de
informacdes linguisticas sequenciais, 0 que maximiza a capacidade de adquirir e usar
a linguagem, porém, maiores evidéncias sdo necessarias para confirmar a
causalidade. Os autores sugerem que abordar AS e MCP na terapia de linguagem
voltada para jovens com T21 pode levar a melhores resultados (FAUGHT; CONNERS,
2019).

Conforme ja discutido anteriormente, individuos com T21 tendem a ter um
déficit acentuado na meméria verbal de curto prazo. Diante disso, um estudo
investigou se a discriminacdo fonémica contribui para esse déficit e se as
representacfes sdo degradadas na memoria verbal de curto prazo em pessoas com
T21 em relacdo aos participantes controle. Os participantes constituiram trés grupos:
14 individuos com T21, 19 criancas com desenvolvimento tipico (DT) pareadas pela
idade mental ndo-verbal e 19 criancas DT pareadas pela idade do vocabuléario. Foi
utilizada uma tarefa de discriminacéo, em que a carga de memoria foi a mais baixa
possivel, e uma tarefa de reconhecimento de curto prazo, que utilizou os mesmos
itens de estimulo (PURSER; JARROLD, 2013).

Os individuos com T21 tiveram um desempenho significativamente melhor do
que o grupo de desenvolvimento tipico ndo-verbal pareado na tarefa de discriminacao,
mas tiveram um desempenho significativamente pior do que aquele grupo na tarefa

de reconhecimento. O grupo com T21 foi superado por um grupo controle de
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vocabulario adicional pareado na tarefa de discriminacédo, mas foi superado por um
grau notavelmente maior na tarefa de reconhecimento. Conjuntamente, os resultados
indicam fortemente que a habilidade de discriminacao fonémica ndo € central para o
déficit de memdéria verbal de curto prazo associado a T21 (PURSER; JARROLD,
2013).

A capacidade de memoria verbal de curto prazo tem sido considerada como
apoio para a aprendizagem de vocabulario em criancas e adultos tipicos. Diante disso,
um estudo explorou o papel das demandas de processamento na associacao entre
MCP verbal e medidas de vocabulério na T21, comparando medidas de vocabulario
receptivo, com altas demandas de processamento de MCP, com medidas de
vocabulério produtivo, com baixas demandas. Participaram 47 adultos com T21,
sendo utilizadas tarefas de vocabuléario receptivo e produtivo, bem como medidas de
habilidades verbais de MCP e eficiéncia intelectual (MAJERUS; BARISNIKOV, 2017).

Como resultados, as andlises de regressdo bayesiana mostraram que as
habilidades verbais de MCP estavam forte e especificamente associadas a medidas
de vocabulario receptivo, mas nédo a habilidades lexicais produtivas, apds controlar a
eficiéncia intelectual, apesar do fato de que habilidades de vocabulario medidas por
tarefas de vocabulario receptivas e produtivas estavam intimamente associadas. Os
autores concluiram que, na T21, as habilidades verbais de MCP podem ser preditivas
de demandas de tarefas especificas associadas a tarefas de vocabulario receptivo,
em vez do desenvolvimento do vocabulario em si (MAJERUS; BARISNIKOV, 2017).

Outro estudo realizado investigou se as variaveis preditoras anteriormente
determinadas em criancas tipicas também influenciam o desenvolvimento do
vocabulario receptivo e expressivo em criangcas com T21. Para isso, utilizou-se um
desenho longitudinal em criangas pequenas com T21, com acompanhamento ao
longo de um periodo de 1,6 ano e investigou-se o possivel papel preditivo de variaveis

ambientais e relacionadas a crianca (DECKERS et al., 2017).

O desenvolvimento do vocabulario receptivo foi mais bem previsto pelo nivel
de funcionamento adaptativo e habilidades iniciais do vocabulario receptivo. O
desenvolvimento do vocabulario expressivo foi mais bem previsto pelo nivel de
funcionamento adaptativo, vocabulario receptivo, nivel educacional materno, nivel de

intencdo comunicativa da crianca, habilidades de atencdo e consciéncia
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fonologica/fonémica. Os diversos preditores internos e externos encontrados se
assemelham aqueles que preveem o desenvolvimento do vocabulario em pares com
desenvolvimento tipico entre 1 e 6 anos de idade, conforme identificado em outros
estudos (DECKERS et al., 2017).

Em estudo realizado com 20 criancas com T21, os aspectos motores,
linguisticos, pessoais e sociais foram investigados através do Teste de Triagem do
Desenvolvimento de Denver Il. As criangas com T21 apresentaram desempenho
inferior na linguagem e habilidades de adaptacdo motora fina quando comparadas as
criancas com desenvolvimento tipico, pareadas por idade mental, sexo e status
socioeconémico. As habilidades linguisticas se referiam principalmente a expresséo
de conceitos e a producédo de palavras; e a habilidade adaptativa motora fina incluiu
coordenacdo manual, organizacdo de estimulos, realizacdo de caracteristicas
delicadas, manipulacdo de objetos pequenos, envolvendo, principalmente, as
habilidades cognitivas e visuomotoras (FERREIRA-VASQUES; LAMONICA, 2015).

Existem evidéncias que indicam maiores prejuizos na expressao de linguagem,
guando comparada a compreensdo em criancas com T21. Nesse sentido, Brandéo et
al. (2006) buscaram verificar o desempenho da linguagem receptiva e expressiva de
criancas com T21, falantes do portugués, considerando idade cronoldgica, de
desenvolvimento e de emergéncia. Foram avaliadas dez criancas pré-escolares com
T21 e vinte com desenvolvimento tipico, sendo os grupos equiparados pela idade de
desenvolvimento. Dentre as concluses, identificou-se que, no grupo com T21, o
atraso na aquisicao de habilidades de producéo da linguagem destaca-se como uma
importante caracteristica, os déficits de linguagem expressiva séo significativamente
maiores em relacdo ao atraso global, verificando-se a existéncia de caracteristicas
diferentes de desenvolvimento entre 0s grupos, com assincronia entre as Areas de

Compreensio e Expresséo de Linguagem (BRANDAO et al., 2006).

Nessa perspectiva, um estudo foi conduzido para investigar a lacuna receptiva-
expressiva da linguagem em adultos com T21, considerando também a comunicacgdo
no contexto laboral. A primeira fase do estudo utilizou uma pesquisa para explorar a
dificuldade percebida das tarefas de linguagem receptiva e expressiva por adultos
com T21. Foram recebidas 511 respostas, sendo os formularios preenchidos

principalmente pelos pais (78,8%). As conclusdes foram de que os adultos percebem
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que as tarefas de linguagem receptiva sdo mais dificeis do que as tarefas de

linguagem expressiva (KUMIN, 2015).

A segunda fase do estudo foi elaborada como um acompanhamento dos
resultados da pesquisa, para explorar a diferenca de linguagem receptivo-expressiva
em maior profundidade em dez adultos com T21. Foram utilizados testes formais de
linguagem — Teste de vocabulario de imagem de uma palavra receptiva 42 ed.
(ROWPVT-4) e o Teste de vocabulario de imagem de uma palavra expressiva 42 ed.
(EOWPVT-4), pesquisas e entrevistas. Os testes formais indicaram que a relacao
entre as habilidades de linguagem receptiva e expressiva era mais individualizada nos
adultos. Os resultados da pesquisa e da entrevista indicaram que 0s participantes
perceberam que as habilidades receptivas sédo mais dificeis do que as habilidades
expressivas nos ambientes ocupacionais e na vida diaria. Diante disso, pode-se
perceber que as dificuldades comunicativas envolvendo a recepcdo e a compreensao
da linguagem séao distintas ao longo da vida das pessoas com T21 (KUMIN, 2015).
Tais aspectos podem estar relacionados a deficiéncia intelectual existente, as
deterioracBes cognitivas que podem estar presentes com o avancar da idade e as
adaptacdes existentes na producao da fala com o passar do tempo, com melhorias na

linguagem expressiva e maiores prejuizos relacionados a compreenséao de linguagem.

As habilidades prosédicas foram investigadas em criancas com T21 na
producdo de enunciados de multipalavras, sendo os dados dessas criancas
comparados aos de criangas com DT pareadas na idade de desenvolvimento e no
tamanho do vocabulério. Os participantes foram nove criangas com T21 (que variavam
em idade cronolégica de 45 a 63 meses e tinham uma idade média de
desenvolvimento de 30 meses) e 12 criangas com DT de 30 meses. As producdes
espontaneas das criancas foram registradas durante as observacdes das sessdes de
brincadeira mée-crianga (ZAMPINI et al., 2016).

Nesse estudo, a analise dos dados mostrou que, apesar de suas dificuldades
morfossintaticas, as criancas com T21 foram capazes de dominar alguns aspectos da
prosddia em enunciados de varias palavras. Elas eram capazes de produzir
enunciados de vérias palavras com uma uUnica entonagdo no mesmo nivel que
criangas com DT. Além disso, o contorno entonacional de seus enunciados néo foi
influenciado negativamente pela complexidade sintatica, ao contrario do que ocorreu

em criancas com DT, embora deva ser considerado que os enunciados produzidos
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por criangas com T21 foram menos complexos do que aqueles produzidos pelas
criancas do grupo de controle. No entanto, as criancas com T21 parecem ser menos
capazes, do que as criangas com DT, de usar a entonagéo para expressar a funcao
interrogativa pragmatica (ZAMPINI et al., 2016).

Em um estudo realizado com criancas com T21, sem problemas auditivos e
com idades entre 3 e 12 anos, utilizando o teste de articulagdo de Ancara, uma
entrevista familiar e um questionario de avaliacdo motora oral, detectou-se que a idade
de articulacdo de criancas com T21, entre 3 e 12 anos, € bastante inferior quando
comparada a idade cronoldgica. Além disso, em termos de resultados do teste,
criancas com T21 com idade cronoldgica de 8 anos e 7 meses tém 3 anos e 5 meses
de idade de articulacéo, de acordo com o teste. Dificuldades de articulacdo, em varios
niveis, foram detectadas em todas as criangcas com T21, mas os problemas de
articulacdo foram menos encontrados em criancas de familias com alto nivel
educacional. Foi demonstrado que os problemas de articulagdo sdo menores em
criancas que recebem estimulacédo precoce, intervencao terapéutica e servigos de
educacdo (ONGUN et al., 2017).

O padréo de desenvolvimento da inteligibilidade de fala, com énfase nas
vogais, foi estudado por meio de um teste de identificacdo de uma palavra realizado
por criancas e adultos com T21. Para isso, gravacfes de fala foram coletadas de 62
participantes com T21 de 4 a 40 anos e 25 participantes com desenvolvimento tipico
de 4 a 7 anos. O julgamento foi realizado por cinco ouvintes leigos adultos que
transcreveram as gravacOes de fala ortograficamente e suas respostas foram

pontuadas em comparag¢ao com as palavras-alvo dos falantes (WILD et al., 2018).

Foi identificado que a inteligibilidade de fala em pessoas com T21 melhorou
com a idade, principalmente entre 4 e 16 anos. Enquanto as consoantes contribuiram
para a inteligibilidade, as vogais também desempenharam um papel importante na
reducdo da inteligibilidade, com uma aparente diferenca de desenvolvimento nas
vogais baixas versus altas, onde as vogais do inglés /ee/ e /a/ desenvolveram-se em
uma idade posterior a /i/ e /u/. A variabilidade entre falantes foi grande, com individuos
do sexo masculino sendo geralmente menos inteligiveis do que individuos do sexo
feminino e alguns homens adultos apresentando inteligibilidade muito baixa (WILD et
al., 2018).
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Diante do exposto, pode-se compreender a diversidade de prejuizos linguistico-
comunicativos que podem ser encontrados em individuos com Trissomia do
Cromossomo 21, estando esses déficits associados ao comprometimento cognitivo,
motor, auditivo e no desenvolvimento do sistema oromiofuncional. Cabe destacar que
os diversos transtornos de fala e linguagem podem ocorrer concomitantemente
nesses individuos, sendo assim, é fundamental uma analise pormenorizada que

considere as individualidades de cada sujeito.

Considerando as diversas particularidades envolvidas no desenvolvimento de
linguagem e fala na T21, apresentaremos a seguir algumas consideracfes acerca da
AFI, o disturbio motor dos sons da fala, de interesse central neste estudo. Ainda, sera
realizada uma discussédo mais aprofundada dos modelos teéricos de producéo da fala,
evidenciando os processos envolvidos no desenvolvimento tipico e trazendo reflexdes
guanto aos déficits subjacentes e 0s prejuizos comumente encontrados nas pessoas

com AFI.

1.2 APRAXIA DE FALA

1.2.1 Contextualizacao

A apraxia da fala na infancia (AFI) € um transtorno dos sons da fala, de origem
neuroldgica, que ocorre na infancia, no qual a precisdo e a consisténcia dos
movimentos subjacentes a fala sdo prejudicadas na auséncia de déficits
neuromusculares. A AFI pode ocorrer como resultado de comprometimento
neurolégico conhecido; em associagcdo com disturbios neurocomportamentais
complexos de origem conhecida ou desconhecida; ou como um transtorno dos sons
da fala neurogénico idiopatico. O comprometimento central no planejamento e/ou
programacao de parametros espaco-temporais das sequéncias de movimentos

resulta em erros na producdo e na prosodia dos sons da fala (ASHA, 2007).

As dificuldades que criangcas com AFI apresentam no planejamento e na
programacao dos parametros espaco-temporais das sequéncias de movimentos de

fala interferem no posicionamento, organizagdo cronoldgica e sequéncia dos gestos
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articulatorios. Tanto a inteligibilidade de fala quanto a prosodia estdo alterados em
criancas com AFI (FISH, 2019a).

Trés caracteristicas segmentais e suprassegmentais sdo reconhecidas como
de validade diagndstica para apraxia de fala na infancia: 1) erros inconsistentes nas
consoantes e vogais nas repetidas producfes de silabas ou palavras; 2) transicoes
coarticulatérias prolongadas e interrompidas entre sons e silabas; e 3) prosddia
inadequada, especialmente na realizacao de estresse lexical ou frasal (ASHA, 2007).

Caracteristicas linguisticas podem ser observadas em criangas com AFIl, como
o desenvolvimento lento da fala, diferenga entre linguagem receptiva e expressiva,
dificuldades morfossintaticas e dificuldades de linguagem sd6cio pragmética. Ainda, o
desempenho educacional pode ser afetado na AFI, havendo um maior risco de
dificuldades na alfabetizacao (FISH, 2019b).

Em estudo de acompanhamento longitudinal de criangcas com AFI, desde a
idade pré-escolar até a idade escolar, demonstrou-se que os disturbios de linguagem
persistem nessas criangas, apesar da resolucéo parcial dos problemas de articulagéo.
Além disso, as criangas com AFI também apresentam risco de dificuldades de leitura
e ortografia (LEWIS et al., 2004).

A dificuldade com a programacéo e controle motor, existente nesses individuos,
acarreta a inteligibilidade de fala associada as dificuldades na coarticulacdo e trocas
inconsistentes de sons. O repertério fonoldgico € reduzido e o sistema fonoldgico é
desviante. H4 uso predominante de silabas simples, com ocorréncia de erros
fonologicos. E um transtorno cujas implicagdes fonolégicas tém impacto sobre todos
0s componentes hierarquicos da linguagem, existindo uma dificuldade de separar na
crianca o transtorno linguistico do fonético-motor, com implicacfes para o diagndstico
(ANDRADE; DANTAS, 2005).

Os deéficits no processamento da fala também s&do investigados na AFI,
incluindo o processamento da informacao auditiva, conforme evidenciando em estudo
de Potenciais Evocados Auditivos, que indicou a existéncia de atraso nas laténcias
das respostas de seguimento de frequéncia, em criancas com AFl. Os autores
argumentam que tais caracteristicas podem estar relacionadas a codificacdo neural
atipica dos sons da fala, sugerindo que a AFI ndo deve ser considerada apenas como
um distarbio motor da fala (MARQUES et al., 2021).
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Nesse contexto, pode-se compreender a complexidade envolvida na
caracterizacdo da AFI, entendida como um transtorno motor dos sons da fala, no qual
os déficits existentes no planejamento e programag¢do motores se associam aos
prejuizos nos diversos niveis linguisticos, repercutindo na producéo e percepcao de
fala dos individuos com esta condicdo. Assim, para um melhor entendimento deste
transtorno, cabe apresentar as contribuicbes dos modelos tedricos de producao da

fala.

1.2.2 Modelos Teodricos de Producéo da Fala

Os modelos teodricos existentes para producao da fala consideram a existéncia
de alguns processos subjacentes: a selecdo de uma palavra que € semanticamente e
sintaticamente apropriada; a recuperacao das propriedades fonoldgicas da palavra; a
silabificacdo da palavra em contexto; e a preparacdo dos gestos articulatérios
correspondentes. Desse modo, a producdo de uma palavra envolve as etapas de
preparacao conceitual, selecéo lexical, codificacdo fonoldgica, codificacdo fonética e
articulacéo (LEVELT, 1999).

O acesso lexical pode ser entendido como uma operacao linguistica que nos
permite compreender e produzir palavras do vocabulario (Iéxico) para codificar as
ideias (FERNANDES et al., 2010). A teoria do acesso lexical ha producéo de palavras
preconiza que a producéo de palavras emerge de um acoplamento de dois sistemas
inicialmente independentes, um sistema conceitual e um sistema motor articulatério.
Ao produzir uma palavra de conteudo, os falantes adultos primeiramente passam de
um conceito lexical para seu lema. Apés a recuperacao do lema, recorrem ao codigo
fonolégico da palavra e o utilizam para calcular um gesto fonético-articulatorio
(LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999).

Assim, quatro niveis de processamento estdo envolvidos na teoria: a ativacao
de conceitos lexicais, a selecéo de lemas, a codificacdo morfoldgica e fonologica de
uma palavra em seu contexto prosodico e, finalmente, a codificacdo fonética da
palavra. Porém, a teoria ndo cobre a articulacdo da palavra, seu dominio ndo se

estende além da iniciacdo articulatéria. E os testes das hipéteses da teoria sdo quase
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gue exclusivamente realizados por meio de pesquisas envolvendo tempo de reagao
(LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999).

Segundo a teoria, a producao intencional de uma palavra significativa sempre
envolve a ativacdo de seu conceito lexical. O processo que leva a ativacdo de um
conceito lexical € chamado de preparacdo conceitual. A selecdo lexical é a
recuperacdo de uma palavra, ou mais especificamente de um lema, do Iéxico mental,
dado um conceito lexical a ser expresso. Apés a selecdo de um lema, sua sintaxe fica
disponivel para codificacdo gramatical adicional, ou seja, criando 0 ambiente sintatico
apropriado para a palavra. Depois de selecionar a palavra ou lema sintético, o orador
passa do dominio conceitual/sintatico para o dominio fonoldgico/articulatério
(LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999).

Na codificacdo morfo-fonologica e silabificacédo, a tarefa envolve a preparacéo
dos gestos articulatérios adequados para a palavra selecionada em seu contexto
prosédico, iniciando-se pela recuperacdo da forma fonoldgica da palavra a partir do
léxico mental. De acordo com a teoria, acessar a forma da palavra significa a ativacao
de trés tipos de informacdes: a composi¢cado morfologica da palavra, sua forma métrica
e sua composicado segmentar. A silabificacdo € entendida como um processo tardio,
porque geralmente depende do ambiente fonolégico da palavra. Os autores modelam
esse processo assumindo que os segmentos ou fonemas de um morfema se tornam
disponiveis simultaneamente, mas com links rotulados indicando a ordem correta
(LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999).

Nessa teoria, a codificacdo fonética envolve o uso de padrdes gestuais
altamente aprendidos, que estédo disponiveis no silabario do falante. Em seu modelo
computacional, esses padrdes silabicos sdo ativados pelos segmentos das silabas
fonolégicas. A articulacdo da palavra fonolégica pode ser iniciada assim que todas as
suas notas silabicas forem recuperadas. Assim, o padrdo gestual da palavra
fonoldgica é, finalmente, executado pelo sistema articulatério. O funcionamento da
articulagcdo é concebido como um sistema neural computacional, que controla a
execucao de padrdes gestuais abstratos por um sistema motor altamente complexo
(LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999).

A teoria também aborda o automonitoramento, entendido como a capacidade

de monitorar as representacdes internas conforme sdo produzidas durante a
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codificacdo da fala. Isso pode ter alguma relevancia para a laténcia da producédo de
palavras faladas, porque o processo de automonitoramento pode afetar a duracéo da
codificacdo (LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999). Nessa perspectiva tedrica,
poderiamos considerar os déficits na codificacdo fonética como subjacentes a AFlI,
uma vez que, é neste estagio que ocorre 0 acesso ao silabario mental do falante,
responsavel pelo armazenamento de padrbes gestuais altamente aprendidos,
correspondendo assim ao estagio onde sdo gerados 0s programas sensorio-motores

para a adequada producgéao da fala.

Fink, Oppenheim e Goldrick (2017) abordam que para explicar as
consequéncias articulatorias de fatores que influenciam o acesso lexical, as teorias da
producédo propdem que haja interacao entre 0 acesso lexical e o processo articulatério.
Entretanto, talvez como um artefato da divisdo histérica entre pesquisa cognitiva e
motora, mesmo as teorias interativas tendem a assumir uma separacao fixa entre os
modulos de planejamento e articulagdo. Nesse sentido, os autores propdem dois
experimentos para examinar duas suposi¢des implicitas de muitas teorias interativas.
Primeiro, exploram se a relacdo entre acesso lexical e processamento articulatério é
balistica ou se o planejamento continuo continua a influenciar a articulagdo apos o
inicio de uma resposta. Os dois experimentos do estudo revelaram que os efeitos de

interferéncia semantica afetaram a variacdo fonética apdés o inicio da resposta.

ApoOs considerar os efeitos no inicio da resposta, refletidos pelos tempos de
reacado (TRs), foram observados efeitos significativos do contexto semantico nas
duracbes das palavras, apoiando a presenca de interacdes de longa distancia entre
selecéo lexical e processamento articulatério. Os autores afirmam que a deteccao
desses efeitos foi possivel gracas a variacdo dos efeitos de interferéncia semantica
entre os participantes. Segundo, examinaram 0 grau em que 0 Vvinculo entre
planejamento e articulacéo é fixo, como muitas teorias interativas supdem, ou se esse
vinculo pode variar. Nao encontraram evidéncias de que, dentro de uma tarefa, TRs
mais rapidos (previstos para produzir maior sobreposicdo entre planejamento e
articulagdo) aumentassem os efeitos interativos. De acordo com os autores, isto
sugere que efeitos interativos que surgem durante a selecao lexical podem ser
caracteristicas relativamente fixas da arquitetura do sistema de produgdo de cada
falante (FINK; OPPENHEIM; GOLDRICK, 2017). Esse estudo traz contribui¢cGes ao

abordar as interligacbes existentes entre estagios distintos envolvidos na cadeia de
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producado da fala, que mesmo sendo concebida como modular e serial, em diversos
modelos tedricos, se da de forma integrada, de modo que, mesmo apos o inicio da

articulacdo, continua a interacdo com outros estagios antecedentes.

Shireberg et al. (1997) apresentam uma perspectiva tedrica que permite
visualizar o processamento da fala em "estagios" ou "niveis" discretos, trazendo
reflexdes sobre as possiveis origens proximais da alteragdo na producédo de fala na
AFI. O processamento linguistico é dividido em seis estagios dentro dos trés dominios
tradicionais denominados Input (entrada), Organizacdo e Output (saida). Os
processos de entrada incluem um estagio que reflete a integridade dos processos
auditivo-temporais e um estagio que reflete os processos de memdria perceptual
necessarios para adquirir a fonologia da lingua (SHRIBERG; ARAM; KWIATKOWSKI,
1997).

Os processos organizacionais incluem um estagio representacional, refletindo
aspectos primitivos segmentais e suprassegmentais de formas subjacentes e um
estagio de transformacdo, que ajusta as formas subjacentes para detalhes
morfofonémicos, alofénicos e sociolinguisticos apropriados. Em alguns esquemas
tedricos, esses dois niveis de processamento representam o conhecimento fonolégico
de um falante. Os processos de saida incluem um nivel para selecao-recuperacéo dos
elementos fonoldgicos e um nivel para sequenciamento pré-articulatorio. O estagio
final da execucdo articulatéria acrescenta quaisquer déficits na integridade do
mecanismo motor de fala ao produto dos estagios anteriores (SHRIBERG; ARAM;
KWIATKOWSKI, 1997). Nesse contexto, os autores trazem reflexdes acerca da AFlI,
considerando que o0s seus déficits subjacentes estariam relacionados ao
sequenciamento pré-articulatério, em correspondéncia a caracterizacdo assumida
pela ASHA (2007), que estabelece esta condicdo como decorrente de limitagcbes
existentes na programacéo das sequéncias de movimentos associados a producao
da fala. Ainda, argumentam que qualquer alegagéo de que a AFI reflete um déficit em
estagios "linguisticos" - incluindo representacional, transformacional e, em alguns
sistemas, processos de selecédo e recuperagcdo - ameaca a validade nosoldgica do
termo apraxia de fala, conforme documentado na literatura sobre transtornos de

praxia.

Caruso e Strand (1999) propéem um modelo que tenta explicar como falhas no

processamento sensorio-motor levam a padrdes e tipos especificos de erros de fala.
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Para isso, propdem que a conexao existente entre um disturbio especifico e um nivel
especifico de processamento neural representa a area que € principalmente
interrompida ou a area que contribui distintamente para o inicio ou a continuagéo

desse disturbio especifico.

No modelo, os processos linguisticos interagem com a cognicao, a formulacéao
da linguagem comeca com a recuperagao de palavras, seguida do mapeamento da
fonologia dessas palavras, do enquadramento sintatico e da atribuicdo de estresse.
As autoras ressaltam a importancia de considerar a interacdo do processamento
linguistico com o sistema motor da fala. O modelo envolve planejamento,

programacao e execucdo sensoério-motores (CARUSO; STRAND, 1999).

No Planejamento sensorio-motor, o falante planeja a saida acustica, que resulta
dos movimentos do trato vocal, e a configuracdo espacial envolve a dindmica do
movimento articulatorio necessario para atingir o alvo e os alvos subsequentes. Ja a
Programacdo sensoério-motora leva em consideragdo o tempo articulatério e o
posicionamento. Por fim, a Execucdo Sensorio-motora representa a fase na qual os
movimentos previamente planejados ou programados sdo executados, sendo
possivel realizar ajustes mesmo ap6s o inicio da producdo da fala (CARUSO;
STRAND, 1999).

Desse modo, a informacao sensorial é parte integrante do controle motor da
fala, os sistemas aferentes fornecem areas neuroanatdbmicas relacionadas com o
planejamento motor e informagdes de execugao sobre onde as estruturas envolvidas
na fala estdo no tempo e no espaco em qualquer momento especifico. Esse
conhecimento € utilizado para planejar o movimento e fazer correcfes. As autoras
assumem que na Apraxia de Fala o déficit em um ou mais niveis de processamento
motor contribuem primariamente para a ocorréncia do disturbio (CARUSO; STRAND,
1999).

Um modelo computacional de aquisicdo e producao da fala, conhecido como
Directions Into Velocities of Articulators (DIVA) foi desenvolvido para compreender os
mecanismos neurais subjacentes ao controle motor da fala. Nessa perspectiva, o
modelo descreve e explica as conexdes e interacées de uma rede neural adaptativa
juntamente com aspectos sensoOrio-motores envolvidos no controle motor dos
articuladores durante a producdo da fala (TOURVILLE; GUENTHER, 2011). Os
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componentes do modelo DIVA correspondem as areas cerebrais envolvidas na
geracdo dos movimentos motores dos articuladores para produzir os sons da fala
(GUENTHER, 2016).

Segundo o0 modelo DIVA, o controle motor utilizado durante a producao de fala
representa o controle dos movimentos de um articulador, envolvendo um input
(neural), um output (posicdo dos articuladores e sinal acustico) e um controlador
(sistema que envia continuamente as variacdes do input local para alcancar o alvo
desejado) (GUENTHER, 2016; GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

Ao abordar os mecanismos de controle por feedback auditivo, 0 modelo
concebe que a producéo de fala se inicia quando o mapa de sons da fala é ativado,
gue envolve mecanismos de neurdnios especificos do mapa de sons da fala, os quais
participam do processo de aprendizagem dos alvos sensoriais dos sons da fala pela
ativacdo de um mapa dos sons, a partir da escuta da producéo de novos sons. Ou
seja, 0 mapa dos sons da fala fornece uma ligacdo entre a representacao sensorial
de um som de fala e o programa motor desse som. Neste mapa, 0s neurbnios
apresentam a propriedade fundamental de estarem ativos durante a producdo e a
percepcdo de acbes motoras especificas (GUENTHER, 2016; GUENTHER;
VLADUSICH, 2012).

Ja o controle por feedback somatossensorial envolve o uso de informacao tatil
e proprioceptiva para detalhar localizacdo, graus de contricdo, comprimento e
velocidade de contracdo dos musculos, contribuindo para manter as principais
caracteristicas distintivas da fala. Conforme a producdo do som da fala é repetida,
uma regido alvo somatossensorial para o som é aprendida, esse alvo representa as
sensacdes tateis e proprioceptivas esperadas associadas ao som e é usado no
subsistema de controle de feedback somatossensorial para detectar erros
somatossensoriais (GUENTHER, 2016; GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

O modelo DIVA concebe que os neurdnios no mapa de erros somatossensorial
se tornam ativos durante a fala se o feedback tatil e proprioceptivo do trato vocal do
individuo se desvia da regido alvo somatossensorial para 0 som que esta sendo
produzido. A saida do mapa de erro somatossensorial se propaga para o cortex motor

através de sinapses que sdo ajustadas durante o periodo do balbucio para codificar a
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transformacao de erros somatossensoriais em comandos motores que corrigem esses
erros (GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

Nesse modelo, a aquisicdo de habilidades motoras e a producdo da fala
ocorrem por meio de ajustes nos mapeamentos neurais, utilizando o feedback auditivo
dos sons gerados pela fala para aprender a relacéo entre as acbes motoras e suas
consequéncias acusticas e somatossensoriais. De modo que, apés o aprendizado, 0
modelo pode produzir combinac¢des arbitrarias de sons da fala, mesmo existindo
restricbes dos articuladores. Em cada tentativa de produzir o som, os sinais de
comando no subsistema de controle feedforward sdo atualizados para incorporar 0os
comandos refinados gerados pelo subsistema de controle de feedback auditivo nessa
tentativa. Isso resulta em um comando feedforward mais preciso para a proxima
tentativa (GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

Vale ressaltar que, para direcionar um novo neurdnio no mapa do som da fala
para uma regido alvo auditiva especifica, 0 mapa do som da fala deve primeiro ser
ativado pelo novo som da fala ao longo das vias das regides auditivas do cortex
cerebral. Devido a sua capacidade de mediar as representacfes auditiva e motora da
fala, esse mapa desempenha um papel fundamental na aprendizagem por imitacéo
no modelo DIVA (GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

Os sinais de comando motor de feedforward do mapa do som da fala para os
mapas de velocidade e posi¢cdo do articulador, no cértex motor e no cerebelo,
provocam diretamente os programas motores dos sons da fala. Essas vias de
comando feedforward tornam-se sintonizadas com repetidas tentativas de produzir o
som, com cada tentativa iniciada pela ativagcdo dos mesmos neurdnios do mapa do
som da fala. O aprendizado é conduzido pela incompatibilidade inicial entre o novo
alvo sonoro adquirido e a prépria tentativa de producéo, conforme representada no
mapa do estado auditivo. Esses sinais de erro auditivo sdo entdo transformados em
um comando corretivo motor que é adicionado ao comando feedforward para as
tentativas seguintes. A medida que os comandos de feedforward avancam, menos
sinais de erro sédo gerados e, portanto, a contribuicdo do sistema de controle de

feedback diminui gradualmente (GUENTHER; VLADUSICH, 2012).

Esse modelo contribui para os estudos em apraxia de fala adquirida, na qual o

mapa de sons da fala estaria afetado, pois envolve as regides comumente afetadas
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nessa condicdo patoldgica (conjunto de &areas corticais frontais inferiores do
hemisfério esquerdo), sendo ele responsavel por armazenar 0s comandos
feedforward responséveis pelos programas motores, afetando também as projecdes
para o controle de feedback auditivo e somatossensorial. Caso iSSo ocorresse na
infancia, prejudicaria a sintonia dos comandos de feedforward para a fala, pois esse
processo de sintonia depende da geracédo de comandos motores corretivos para erros
de fala (GUENTER, 2016).

Nessa perspectiva, em um estudo desenvolvido a partir de uma série de
simulacbes computacionais envolvendo a producdo da fala, demostrou-se que o
aumento na dependéncia do controle de feedback causa maior gravidade dos quatro
sintomas de AFI selecionados: coarticulacdo desviante, distorcdo dos sons da fala,
busca articulatéria e aumento da variabilidade articulatoria. Desse modo, confirmou-
se a hipdtese que os sintomas padrbes da AFI podem resultar de uma dependéncia
maior do controle de feedback, devido as falhas nos programas feedforward
(TERBAND et al., 2009).

Outro estudo buscou encontrar os déficits neuromotores subjacentes a
diversidade de sintomas fonolégicos e motores da fala na AFlI, utilizando simulacées
computacionais baseadas no modelo DIVA e comparando os resultados com os dados
comportamentais disponiveis. Foram investigados dois possiveis déficits centrais do
controle feedforward na AFI: informacdes somatossensoriais reduzidas/degradadas e
aumento dos niveis de ruido neural (flutuagfes elétricas aleatérias que prejudicam a
comunicacgdo neural). Apesar de ndo diferenciar com clareza essas duas hipéteses,
0s autores concluiram que o uso do modelo auxilia na compreenséao e na investigacao
de mecanismos e déficits neuroldgicos envolvidos nos transtornos da fala e ainda
favorece o desenvolvimento de métodos clinicos de intervencdo (TEERBAND;
MAASSEN, 2010).

O modelo DIVA estuda 0s mecanismos neurais subjacentes a aprendizagem e
producdo de um unico programa motor de fala. J& o modelo Gradient Order DIVA
(GODIVA) foi desenvolvido para abordar os mecanismos de nivel superior envolvidos
no buffer e no sequenciamento por meio de enunciados de fala mais longos.
Combinados, os modelos DIVA e GODIVA respondem pelas caracteristicas
segmentares e suprassegmentais que definem a apraxia de fala por meio de danos a

um mapa de sons da fala, hipoteticamente residindo no coOrtex pré-motor ventral
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esquerdo; a um buffer de contetddo fonologico hipoteticamente residindo no cortex
esquerdo — sulco frontal inferior posterior; e/ou as projecdes axonais entre essas
regides (MILLER; GUENTHER, 2021).

Nessa perspectiva, dentro do modelo DIVA, a apraxia poderia surgir como
resultado da funcédo prejudicada do mapa de sons da fala, que contém programas
motores que codificam os movimentos musculares necessarios e consequéncias
sensoriais antecipadas para a producao de silabas simples. Danos ao mapa de sons
da fala resultam em precisao articulatoria prejudicada e também podem prejudicar as
projecdes dos alvos sensoriais previstos para o cortex somatossensorial e auditivo de
ordem superior, onde as informagdes sensoriais recebidas sdo comparadas aos alvos
(MILLER; GUENTHER, 2021).

J4 o0 modelo GODIVA descreve melhor os déficits suprassegmentais do
distarbio, especificamente a segregacdo silabica e a énfase lexical igual entre as
silabas. O modelo concebe a existéncia de um loop de planejamento, responséavel
pelo processamento ou selecdo da cadeia fonoldgica; e um loop motor, responsavel
pela iniciacdo e execucdo do programa motor. De acordo com o modelo GODIVA,
essas caracteristicas suprassegmentais da apraxia podem resultar de danos no buffer
de conteudo fonolégico no sulco frontal posterior inferior esquerdo e/ou conexdes
danificadas entre o buffer de contetdo fonoldgico e o mapa de sons da fala, resultando
em buffering e selecdo de programas motores ineficientes (MILLER; GUENTHER,
2021).

Segundo Andrade e Dantas (2005), na apraxia de fala, os modelos
psicolinguisticos e neuropsicoldgicos, especializados para perceber e produzir a fala,
estdo alterados tanto para 0 acesso e a recuperacao lexicais, quanto para a
codificacdo fonolégica e a articulacdo. As autoras discutem que a perturbacao
existente no nivel lexical pode afetar o desenvolvimento fonolégico, em contrapartida,
o atraso do desenvolvimento fonolégico pode causar prejuizo do sistema lexical.
Nesse contexto, ha uma dificuldade em compreender a apraxia de fala como uma
sindrome ou um transtorno especifico da fala, estando atrelada também a outros
déficits subjacentes. Ainda, a AFI ocorre em um periodo no qual a crianca ainda esta
em amplo desenvolvimento e em fase de aquisicdo da linguagem, portanto com

processos linguisticos incompletos. Esse fator torna a avaliacdo da AFI mais
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complexa, exatamente pela influéncia de um transtorno primario linguistico sobre

outros processos cognitivos ou vice-versa.

No que se refere especificamente a apraxia de fala associada a T21, existem
particularidades que merecem ser evidenciadas, visto que influenciam nas
dificuldades envolvidas no diagnostico diferencial dessa condicdo, como

apresentaremos a seguir.

1.2.3 Aspectos diferenciais da apraxia de fala na Trissomia do Cromossomo 21

De Oliveira et al. (2022), em um estudo de revisdo sistematica da literatura,
identificaram que a Trissomia do Cromossomo 21 é uma das comorbidades mais
associadas a Apraxia de Fala na Infancia, sendo que, as causas genéticas vém como
preditor da associagdo existente. As autoras destacam que a caracteristica principal
da AFI é a inconsisténcia nos movimentos articulatorios, o que resulta na

inteligibilidade de fala.

Ainda que a apraxia de fala associada a T21 seja de dificil diagnéstico, devido
ao conjunto de alteragbes que esses individuos podem apresentar
concomitantemente, existem diversas caracteristicas que, nesses casos, provocam
uma alteracéo significativa na fala. Desse modo, independentemente da presenca de
alteracdes no sistema oromiofuncional, € necesséaria uma observacao da capacidade
de programar os movimentos da fala, considerando que a apraxia ocorre quando néo
ha um refinamento do controle motor necessario para uma adequada producédo da
fala, apresentando aspectos distintivos, que possibilitam um adequado diagndstico
diferencial (ALVES et al., 2016).

Nesse contexto, um estudo pioneiro utilizou a percepcao dos pais de pessoas
com T21, por meio de um questionario que identificava a frequéncia de caracteristicas
especificas na fala de seus filhos. Como resultados, aproximadamente 15% dos pais
gue responderam a pesquisa foram informados de que seu filho tinha AFI. O exame
das caracteristicas identificadas pelos pais indicou que muito mais criancas estéo
apresentando sintomas clinicos de AFIl, embora ndo tenham recebido esse

diagndstico. As caracteristicas mais comumente apresentadas incluiam diminuicdo da
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inteligibilidade com o0 aumento do comprimento de enunciado, inconsisténcia de erros
de fala, dificuldade em sequenciar movimentos e sons orais, e um padrdo de

linguagem receptiva superior a linguagem expressiva (KUMIN, 2006).

Considerando o impacto da AFI na inteligibilidade da fala, identificou-se que as
criancas com T21 que apresentam sintomas clinicos de AFI tém mais dificuldade com
a inteligibilidade da fala, havendo uma correlacdo significativa entre esses dois
aspectos. Como também, as criangcas com apraxia geralmente s6 comecam a falar
depois dos cinco anos, com correlacao significativa entre a inteligibilidade da fala e a
idade em que a crianca comecou a falar. Ainda, o diagnéstico de dificuldade com as
habilidades motoras orais € mais frequente do que o diagnéstico de apraxia, sendo
que 60,2% dos pais receberam esse diagndéstico para seus filhos, e, é raro (2%) o
diagnoéstico de AFI sem diagndstico de dificuldade nas habilidades motoras orais
(KUMIN, 2006).

Outro estudo aplicou 0 mesmo questionario com 0s pais de crianc¢as turcas com
T21 e indicou que apenas 5,6% das criancas com T21 foram diagnosticadas com
apraxia de fala, embora muitas delas apresentassem caracteristicas clinicas desse
transtorno e os sintomas de AFI mais frequentemente relatados na literatura fossem
exibidos pelos participantes. Assim, o estudo indicou que o0s pais podem identificar os
sintomas da AFI e que o questionario pode servir como uma ferramenta para triagem,

favorecendo e facilitando um possivel diagnéstico desse transtorno (TOGRAM, 2015).

Mais recentemente, uma pesquisa investigou a prevaléncia de tipos de
disturbios da fala e distlrbios motores da fala em individuos com T21, por meio da
analise de amostras de fala de 45 participantes, com idades entre 10 e 20 anos,
utiizando métodos e medidas perceptivas e acusticas no Speech Disorders
Classification System — Sistema de Classificacdo de Disturbios da Fala (SDCS). No
total, 97,8% dos participantes atingiram os critérios do SDCS para disturbios da fala e
97,8% atendem aos critérios para disturbios motores da fala, incluindo disartria infantil
(37,8%), atraso motor da fala (26,7%), disartria infantil e AFI em associagéo (22,2%),
e AFI isoladamente (11,1%). Desse modo, identificou-se que quase a totalidade da
amostra de participantes com T21 apresentou algum tipo de distarbio de fala e de
distarbio motor de fala, (WILSON et al., 2019b).
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Outra pesquisa investigou as desordens motoras da fala, por meio de
avaliacoes motoras da fala realizadas em sete criancas de 3;4 a 8;11 anos com T21
em comparagcdo com criangas mais jovens, com desenvolvimento tipico, utilizando
uma avaliacdo linguagem-neutra motora da fala para criancas pequenas. Ainda, as
habilidades motoras orais verbais e nao-verbais de todos os participantes foram
analisadas qualitativamente usando uma lista de verificagcdo das caracteristicas da
AFI, Disartria Infantil (DI) e Disturbio motor da fala - ndo especificado de outra forma
(DM-NS). O grupo com T21 apresentou menor porcentagem de palavras diferentes
produzidas e menor quantidade de palavras inteligiveis;
menores pontuacdes na precisdo e suavidade de movimentos isolados de fala e
também na producdo de movimentos em sequéncia; maior lentiddo, menor preciséo
e consisténcia nas tarefas de diadococinesia (RUPELA; VELEMAN;
ANDRIANOPOULOQS, 2016).

Na lista de verificacado das desordens motoras, mais de 50% das criangcas com
T21 exibiram quase todas as caracteristicas de AFI, exceto a inversdo de sons em
palavras ou frases, sendo que, a producdo inconsistente de palavras repetidas,
exclusao de sons e silabas, e esforco para dizer palavras foram observadas em todas
as criancas com T21. Os resultados indicaram que as criangas com T21 apresentaram
sintomas de AFI, DI e DM-NS, com variabilidade dentro do grupo e sintomas
sobrepostos dos tipos de desordem, demonstrando a complexidade do transtorno
motor da fala que acompanha a T21 (RUPELA; VELEMAN; ANDRIANOPOULOS,
2016).

Em um outro estudo realizado, foram avaliados os padrbes fonotaticos
utilizados por criancas de 11 a 15 anos de idade com T21, criancas com idade mental
pareadas com déficit intelectual sem T21 e criancas de quatro a cinco anos com
desenvolvimento tipico, utilizando uma amostra de fala transcrita por dois juizes. As
analises de fala conversacional e imitada revelaram que criangas com T21
apresentaram maior porcentagem de ocorréncias de padrdes fonotaticos mais simples
do que as formas complexas que sao adquiridas posteriormente. A analise dos alvos
revelou certas semelhancas nos trés grupos, indicando que quando os individuos com
T21 tentaram certas formas fonotaticas complexas, erros como omissdesde
consoantes, omissf@esde silabas e redu¢des de encontros consonantais levaram ao
uso de padrdes fonotaticos mais simples (RUPELA; MANJULA, 2007).
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Os autores afirmam que as analises fonotaticas fornecem uma visdo de como
a crianca é capaz de usar diferentes sons do discurso no contexto de seus sons
adjacentes e que pesquisas anteriores indicam que o aumento na severidade de
varios tipos de déficits fonotaticos estdo associados a AFI. Ainda, a AFI parece diferir
de outros transtornos fonologicos e atrasos na medida em que é mais especificamente
um transtorno fonotatico, no qual a dificuldade reside principalmente em unir os
segmentos de maneira harmoniosa e coerente na silaba. Diante disso, o estudo
explora a possivel presenca de AFI em criangas com T21 e destaca a importancia de
avaliar os déficits fonotaticos nessas criancas (RUPELA; MANJULA, 2007).

A extensao da inconsisténcia na producgéo de palavras em adolescentes com
T21 e as correlagbes entre inconsisténcia na producdo de palavras, medidas de
vocabulario receptivo, severidade do transtorno da fala e habilidades oromotoras
foram pesquisadas em 32 adolescentes com T21. Os resultados do estudo revelaram
gue os adolescentes com T21 apresentaram transtornos da fala caracterizados por
erros atipicos ao lado de erros do desenvolvimento, um alto nivel de inconsisténcia na
producdo de palavras e dificuldades nas habilidades de planejamento oromotor
(WONG et al., 2015).

Sendo assim, o0s autores destacam que a causa do transtorno da fala na T21
permanece incerta, o perfil geral da fala ndo corresponde ao conjunto de sintomas
para Desvio Fonoldgico Inconsistente ou AFI. Correlacdes estatisticas significativas
obtidas na avaliacdo das relacBes entre vocabulario receptivo, gravidade dos erros
fonolégicos, inconsisténcia e comportamento das habilidades oromotoras, sugerem
que o transtorno na T21 é multifatorial. Como também, os principais niveis de
discriminacdo na cadeia de processamento de fala dos participantes com T21
parecem ser planejamento fonolégico e implementacdo do programa motor de fala
(WONG et al., 2015).

Em estudo realizado com 45 adolescentes com T21, para identificar as
associagOes existentes entre os disturbios motores da fala e a inteligibilidade, a baixa
inteligibilidade foi significativamente associada a reducdes gerais na precisao
fonémica e fonética, assim como inadequac¢des de prosddia e voz. Dos participantes,
cinco apresentaram diagnéstico de AFI, sendo que destes, trés apresentaram
inteligibilidade baixa, nenhum apresentou inteligibilidade moderada e dois tiveram alta
inteligibilidade. Os resultados apontaram que a inteligibilidade reduzida néo foi
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significativamente associada com as variaveis demograficas, de inteligéncia ou de
linguagem avaliadas no estudo. E significativamente mais participantes com disartria
ou apraxia apresentaram inteligibilidade reduzida, conforme observado na analise dos
grupos de participantes com disartria, apraxia, ou disartria e apraxia em associacao
(WILSON et al., 2019a).

No Brasil, uma andlise descritiva das habilidades de praxias verbais e nao
verbais, realizada com dez individuos com T21, identificou sinais clinicos da apraxia
de fala nos voluntarios pesquisados, com resultados inferiores nas habilidades de
praxia verbal se comparadas as de praxia ndo verbal. Nas tarefas com sequéncias de
palavras, os individuos tiveram tendéncia a pronunciar s6 a Ultima palavra das
sequéncias; nas palavras isoladas, as de menor extensdo silabica (dissilabas)
apresentaram resultados superiores; e nas tarefas de repeticdo de sentencas, 0s
individuos apresentaram dificuldades na repeticdo em sequéncia (COELHO et al.,
2021).

Em outro trabalho brasileiro, conduzido com dez individuos com T21 que
possuiam diagndsticos distintos, foram realizadas transcricdes fonéticas de amostras
de fala, com a descricdo e andlise das alterac6es fonoarticulatérias, tipologia das
disfluéncias e alteragfes prosddicas, bem como, foi realizada andlise acustica da fala.
Os individuos com apraxia, comparados aos com desvio, apresentaram
consideravelmente maior ocorréncia das alteracdes fonoarticulatérias, com diferenca
estatisticamente significante entre os dois grupos nas alteracdes do tipo omissao e
imprecisdo articulatéria; maior ocorréncia de disfluéncias, principalmente do tipo
repeticdo de silaba, mas as diferencas ndo foram estatisticamente significantes; e
ocorréncia de alteracdes prosédicas (83,3%), que ndao foram encontradas no grupo
com desvio. No que se refere & andlise acustica da fala, o individuo com apraxia
avaliado, em comparacdo ao participante com desvio fonético, apresentou
diferenciacdo nas medidas acusticas dos formantes das vogais do triangulo vocalico;
maior duracdo de Voice Onset Time (VOT) na consoante plosiva /p/; como também a
presenca de curva entonacional descontinua, com quebras e rupturas, e sem a
presenca de modulagdes (COELHO, 2018; COELHO et al., 2020).

Em um estudo de caso realizado com uma crianca brasileira de seis anos, com
T21 e apraxia, verificou-se a presenca de um repertério limitado de segmentos

consonantais, dificuldades para estabelecer o0 adequado modo e ponto de articulacao
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dos segmentos consonantais, assim como na combinacdo dos segmentos
consonantais e vocalicos na producdo de palavras. Desse modo, as principais
limitagbes apontadas concerniam na sequencializacdo e na selecdo adequada dos
fonemas, e a crianca fazia uso da prosédia como um processo alternativo de
significacdo para comunicar-se (GONCALVES; SANTOS; GHIRELLO-PIRES, 2017).

Por fim, outro estudo de caso, desenvolvido com uma crianga de nove anos de
idade com T21, diagnosticado com apraxia de fala aos seis anos, buscou investigar o
seu funcionamento da linguagem, verificando se ha comprometimento nas producdes
de fala apresentadas pela crianca; analisar qual o seu nivel de inteligibilidade da fala;
e verificar, por meio da andlise acustica da fala, se ha producdo de segmentos
vocalicos e/ou consonantais na fala da crianca, bem como a qualidade da producédo
desses segmentos. A partir da analise de um corpus de dados constituido por
producdes de fala da crianca, verificou-se a presenca de uma fala caracterizada por
baixa perceptibilidade e inteligibilidade; producdo limitada de segmentos
consonantais; qualidade vocélica sem comprometimentos na producao de seis vogais
orais do Portugués Brasileiro e sem ocorréncia de producdo de duas vogais
(GONCALVES, 2019).

Diante do exposto, podemos identificar as dificuldades envolvidas no
diagnéstico diferencial da apraxia de fala associada a T21, devido a complexidade do
transtorno de fala que pode se apresentar nesses individuos, influenciado por
aspectos cognitivos, linguisticos, motores e auditivos. Sendo assim, buscando
contribuir para a intervencao clinica junto a esse publico, é importante que a analise

dessas dificuldades seja realizada precocemente, por uma equipe multiprofissional.

Nesse sentido, o processo de diagndstico podera envolver minimamente a
consulta a um neuropediatra, que podera indicar exames especificos e avaliar o
quadro neurolégico; (neuro)psicélogo que poderad analisar aspectos relativos ao
comportamento e as fun¢des cognitivas; e fonoaudidlogo para analise especifica dos
aspectos linguistico-comunicativos, do sistema sensorio-motor oral e avaliacédo
motora da fala. No campo fonoaudiolégico, ha uma caréncia de instrumentos validos
que possam ser utilizados para avaliacdo da AFl, o que dificulta esse processo,

conforme ser& exposto a seguir.
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1.2.4 Instrumentos para avaliacdo da AFI

O diagnostico definitivo da AFI € baseado em caracteristicas de fala, sendo
realizado a partir de uma avaliacao fonoaudiolégica completa, que consiga identificar
quais as dificuldades subjacentes que estdo afetando as dificuldades de fala da
crianca. Uma analise criteriosa do repertorio de sons da crianga (consoantes e vogais)
e do repertério de estruturas silabicas é necesséria na avaliagdo de uma crianga com
suspeita de AFI. Até o momento, nao foi identificada nenhuma caracteristica individual
gue permita distinguir claramente criancas com AFI de criangcas com outros tipos de

transtornos dos sons da fala (FISH, 2019c).

Nesse sentido, uma das grandes dificuldades encontradas na intervencéo
clinica direcionada ao publico com apraxia reside no diagnostico adequado, que
permita diferencid-la de outras condicfes. Neste contexto, alguns recursos foram
desenvolvidos buscando auxiliar neste processo de diagnostico, conforme
apresentado no quadro O1.

A lista de verificacdo desenvolvida por Shriberg et al. (2017) aponta
caracteristicas para AFI, separadas por segmento avaliado. Sendo que, para o
diagnéstico da AFI, deve-se atender aos critérios para pelo menos 4 dos 10 sinais
listados ocorrendo em pelo menos 3 das 17 tarefas de fala no Protocolo de Avaliacao

de Fala de Madison.

O estudo desenvolvido por Murray et al. (2015) buscou identificar um conjunto
de medidas objetivas que diferenciam a AFI de outras alteracdes de fala. A andlise da
funcdo discriminante revelou que o diagnéstico diferencial da presenca ou auséncia
de AFIl em criancas de 4 a 12 anos pode ser discriminado com 91% de precisdo com
base em quatro medidas (MURRAY et al., 2015).

Essas quatro medidas foram derivadas de apenas duas tarefas de avaliacéo,
levando menos de 30 minutos para ser concluido. Os resultados atenderam aos
critérios de Shriberg de >90% de sensibilidade e especificidade, mas dentro de uma
amostra selecionada de criancas com suspeita de AFl e critérios de selecdo
projetados para encontrar AFI idiopatica, em vez de AFI em comorbidade com outras
patologias (MURRAY et al., 2015). Desse modo, o estudo contribuiu oferecendo

estratégias para simplificar o diagndstico diferencial da AFI nesse publico, abrindo
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perspectivas para outras pesquisas que verifiguem a aplicabilidade dessas medidas

nos casos de AFI associada a outras condicdes.

Quadro 1: Recursos para analise da Apraxia de Fala na Infancia

AUTORES | INSTRUMENTO/ | TAREFA/ASPECTOS CARACTERISTICAS/VARIAVEI
RECURSO AVALIADOS S ANALISADAS
Shriberg et | Adaptacéo Lista de verificacdo que - Vogais: 1. Distor¢des
al. (2017a) | pediatrica do aponta as caracteristicas da | vocalicas;
Mayo Clinic AFI, separadas por - Consoantes: 2. Erros de
System (MCS) segmento avaliado, vozeamento;
envolvendo 17 tarefas de - Vogais e consoantes: 3.
fala no Protocolo de Substituicbes distorcidas, 4.
Avaliacéo de Fala de Dificuldade em alcancar
Madison configuracdes articulatorias
iniciais ou gestos de movimento
transitérios, 5. Tateio, 6. Schwa
intrusivo, 7. Maior dificuldade
com palavras multissilabicas;
Suprassegmentar:
- Prosodia: 8. Taxa de
segregacao de silabas;
- Velocidade: 9. Taxa lenta e
Taxas diadococinéticas lentas;
- Estresse: 10. Erros de
acentuacéo igual ou acentuacgéo
lexical
Murray et Diagnéstico, Uma tarefa polissilabica de Conjunto de medidas objetivas,
al. (2015) realizado por nomeacdao de figuras de com 91% de precisdo com base
especialistas e palavras e um exame de em quatro medidas: segregacao
extracdo de mecanismo oral de silaba, porcentagem de
medidas combinac¢Bes de acentos
guantitativas para lexicais, porcentagem de
determinar se fonemas corretos e precisdo na
alguma repeticdo de /pataka/ na tarefa
combinagéo de diadococinesia (repeti¢do
previa o rapida e sequenciada de
diagndstico silabas)
especializado
Shriberg et | Protocolos e Andlise de parametros das Marcador de Pausa: define
al. (2017a) | sistema de pausas em tarefas de fala pausa entre palavras como
classificagéo encadeada qualquer periodo de pelo menos
utilizados em 150 ms em que nédo ha fala
lingua inglesa
Gubiani Instrumento Avaliacéo dindmica das Precisdo da producéo,
(2016) traduzido e habilidades motoras da fala. | consisténcia (do erro ou do
adaptado a partir | E composta por sete acerto), vogal e prosddia.
do Dynamic subtarefas verbais com

Evaluation of
Motor Speech
Skill (DEMSS)

diferentes niveis de
complexidade: monossilabos
(vogal-vogal, consoante-
vogal, consoante-vogal-
consoante), dissilabos
(silabas duplicadas, com a
mesma consoante ou com
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formas duplicadas) e

Praxias Verbais,
versdo para
Crianca (ProAPV-
Crianca)

(onomatopeia, ditongos,
silabas, palavras com
diferentes estruturas
silabicas, palavras
inventadas, frases, aumento
da complexidade da
producéo da fala,
diadococinesias e fala
encadeada)

polissilabos.
Santos; Instrumento Imitacdo e conversa 1. Nivel de movimento oral; 2.
Ferreira- traduzido e espontanea Nivel silabico e fonémico
Donatti; adaptado a partir simples; 3. Nivel silabico e
Laménica, | do Kaufman fonémico complexo e 4.
(2021) Speech Praxis Extensdo e complexidade
Test for Children espontanea - Medida subjetiva
(KSPT)
Santos Checklist Checklist para identificagédo Caracteristicas organizadas em
(2019) elaborado a partir | dos sinais e sintomas, com 6 categorias: historico familiar;
de levantamento duas versées, sendo uma caracteristicas verbais/de fala;
das o para utilizagao pelos caracter[sticas mot_orasNgerais;
caracteristicas da fonoaudiélogos e a outra caracteristicas orais (ndo
AF mais para aplicagdo com os pais. verbais); aspectos
descritas na suprassegmentais de fala; e
literatura caracteristicas pré-linguisticas e
linguisticas.
De Araujo Protocolo de 16 tarefas com ordem Caracteristicas clinicas
(2020) Avaliacéo de crescente de complexidade sugestivas de prejuizos no

planejamento e programacao
motora da fala (erro em
consoante, erro em vogal, tateio
articulatdrio, alteracao
prosédica, inconsisténcia,
prejuizo de coarticulacéo, erro
com o aumento da
complexidade da producéo da
fala, lentificacédo e/ou erro de
sequencializacdo em tarefas
diadococinéticas e aumento da
ininteligibidade em fala
encadeada)

Fonte: elaboragéo propria.

Também, um marcador comportamental foi desenvolvido para diferenciar a AFI
do atraso de fala — o Marcador de Pausa. Sendo que, uma pausa inadequada é
entendida como um intervalo entre palavras que ocorre em um lugar linguistico
inadequado em um continuo de fala e/ou tem uma ou mais caracteristicas
articulatorias, prosodicas ou vocais inadequadas na pausa ou em um segmento de

som antes ou depois da pausa (SHRIBERG et al., 2017a).

Em estudo realizado, o marcador apresentou sensibilidade e especificidade
estimadas, respectivamente de 86,8% e 100% para a coorte de individuos com AFI
(SHRIBERG et al., 2017b). Esse marcador comportamental possui coeréncia com as
caracteristicas clinicas da AFI, que possui como um de seus critérios de validade

diagnéstica as dificuldades na transicdo entre sons e silabas (coarticulagdo),
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repercutindo assim em pausas inapropriadas entre as palavras, com ocorréncia de

qguebras e rupturas durante a producao da fala dos individuos com essa patologia.

O instrumento DEMSS-BR foi elaborado a partir de traducéo e adaptacao para
0 portugués do Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS), demonstrando
validade de conteudo, de critério e apresentando medidas estaveis, consistentes e
precisas, sendo assim, o Unico instrumento disponivel que possui evidéncias
psicométricas (GUBIANI, 2016). Em estudo que utilizou o DEMSS-BR, comparando o
desempenho no teste de criancas tipicas, com desvios fonolégicos e com AFI,
identificou-se que aquelas com AFI apresentaram desempenho inferior no protocolo,
concluindo-se que o DEMSS-BR auxilia no diagndéstico diferencial de criancas com
transtornos dos sons da fala (KESKE-SOARES et al., 2018).

O protocolo DEMSS-BR ainda nédo esta disponivel na integra para utilizacao
junto a populacao brasileira com suspeita de AFI, segundo as autoras, o instrumento
encontra-se em processo de complementacdo, com adicdo de novas tarefas,
administracdo a uma amostra maior, e investigacao da validade e confiabilidade de

novas tarefas e do protocolo no novo formato (GUBIANI et al., 2021).

Em estudo de revisdo sistematica, Murray et al. (2020) investigaram as
caracteristicas discriminativas que podem contribuir para a diferenciacdo da AFI de
outros disturbios dos sons da fala, sendo o DEMSS identificado como um componente
credivel de um protocolo de diagndstico para o diagnéstico diferencial de AFI de outros
disturbios dos sons da fala.

Outro protocolo recentemente traduzido e adaptado para o portugués brasileiro,
€ o Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT), um instrumento voltado para o
diagnéstico da AFI, sendo aplicavel em criancas na faixa etaria de 2 anos a 5 anos e
11 meses, com o protocolo de avaliagdo dividido em quatro partes (SANTOS;
FERREIRA-DONATTI; LAMONICA, 2021).

Santos (2019) elaborou um checklist para identificagdo dos sinais e sintomas
de AFI em pré-escolares de 3 a 6 anos. A analise do instrumento por 13
fonoaudidlogas especialistas, sendo utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC).
Como resultados, todos os juizes consideraram o checklist uma ferramenta util para o
rastreio da AFI, apresentando validade de conteddo comprovada. A autora argumenta

que as ferramentas de triagem séo Uteis para utilizacdo em diversos contextos (clinico,
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institucional, pratica escolar, etc), sendo simples, possuindo aplicacao rapida e facil,

com baixo custo e ndo apresentando desconforto para a crianca.

De Araujo (2020) propés o Protocolo de Avaliagdo de Praxias Verbais, versao
para Crianca (ProAPV-Crianca), a ser aplicado em criancas de 5 a 10 anos e 11
meses. A partir das respostas nas tarefas, foram definidas nove caracteristicas
clinicas sugestivas de prejuizos no planejamento e programag¢do motora da fala,
contudo, o protocolo necessita de validagao.

Nesse contexto, a escassez de instrumentos para avaliacdo da AFI foi
evidenciada em estudo de revisao que identificou cinco instrumentos: Verbal Motor
Production Assessment for Children (Avaliagdo da Produgdo Motora Verbal para
Criancas), Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (Avaliacdo Dinamica da
Habilidade Motora da Fala), The Orofacial Praxis Test (Teste de Praxia Orofacial),
Kaufman Speech Praxis Test for children (Teste Kaufman de Praxia de Fala para
criancas) e o Madison Speech Assessment Protocol (Protocolo Madison de Avaliagcéo
de Fala). Verificou-se que alguns protocolos se propdem a avaliar esse transtorno,
mas nem todos apresentam evidéncias psicométricas (GUBIANI; PAGLIARIN;
KESKE-SOARES, 2015).

Uma revisdo mais recente, que incluiu 20 estudos voltados para o diagndstico
da AFI, identificou que a maioria dos estudos (14 deles) utilizam a associacéo entre a
avaliacdo de habilidades motoras e/ou articulatrias e segmentais. Cinco realizaram
avaliacdo de todos os aspectos elencados (motor e/ou articulatério, segmental e
suprassegmental) e um realizou apenas avaliacdo motora e/ou articulatoria. Os
protocolos foram aplicados com criancas de 3 a 12 anos. Neste estudom concluiu-se
que, no Brasil, sdo poucos os instrumentos especificos para a AFIl, que sejam
adaptados transculturalmente e possuam propriedades psicométricas (OLIVEIRA et
al., 2021).

De Oliveira et al. (2021) realizaram um estudo de revisdo sistematica que
investigou os protocolos e/ou avaliagbes para AFI, buscando classifica-las de acordo
com a dimensao clinica avaliada (aspectos motores e/ou articulatorios; aspectos
segmentais; e aspectos suprassegmentais), considerando a faixa etaria de 0 a 12
anos. Foram incluidos 20 estudos, que envolveram a utilizacdo de 19 instrumentos

avaliativos. Verificou-se que a grande maioria deles (70%) realizou associacdo de
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avaliacao de habilidades motoras e/ou articulatérias e segmentais, sendo 0s aspectos
suprassegmentais pouco considerados, o que demonstra uma fragilidade existente,
tendo em vista que as alteragBes prosodicas representam uma caracteristica de
validade diagnéstica para o diagnostico diferencial da AFI.

Rodrigues et al. (2019) destacam os desafios existentes no diagndstico da AFI
em criangas pequenas e/ou ndo verbais, nas quais ndo é possivel testar a producgéo
e identificar marcadores de fala. Nesse contexto, os autores abordam a importancia
de considerar aspectos histéricos, desenvolvimentais e comportamentais na
investigacdo da AFI, assim estabelecendo marcadores ndo apenas de fala, mas
referentes a outros sinais precoces. Ainda, apresentam a relevancia de escalas ou
instrumentos de rastreio serem adotados para avaliagdo comportamental e melhor
descricdo dos dados de comportamento das criancas, contendo descritores formais
congruentes com aqueles utilizados em manuais diagnésticos como Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-11).

Diante do exposto, observa-se que dispomos de poucos instrumentos para
avaliacdo da AFl em portugués, sendo que, nenhum deles é especifico para identificar
as caracteristicas desse transtorno na populacdo com T21. Também, nenhum deles
€ direcionado para a percepcdo dos pais das criangas. Diante disso, propomos a
traducdo e adaptacdo de um instrumento direcionado para investigacdo da
inteligibilidade de fala e das caracteristicas da apraxia de fala na T21, a ser aplicado
com os pais de criancas brasileiras, buscando contribuir para o rastreio desse

transtorno.

Cabe destacar que a AFI é um transtorno motor da fala que pode trazer
inUmeros impactos na vida das pessoas com T21, comprometendo consideravelmente
o desenvolvimento de fala e linguagem, o que repercute nos contextos emocional,
social e educacional, interferindo negativamente na qualidade de vida desses
individuos. Tais aspectos demonstram a importancia do diagnéstico diferencial dessa
alteracdo, que pode ser facilitado pela utilizagdo de instrumentos adaptados e validos

para aplicagéo na populacao brasileira.
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1.3 PROCESSO DE ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Considerando que a medicdo em saude deve ser realizada por meio de
métodos adequados, nesse campo, merecem destaque os estudos em psicometria e
clinimetria. A psicometria € uma disciplina metodolégica com raizes na pesquisa
psicolégica, sendo os métodos psicométricos cada vez mais aplicados a outros
campos, como medicina e saude. A clinimetria envolve a medicdo de fenbmenos
clinicos, representa a disciplina cientifica que visa desenvolver e avaliar instrumentos

de medicéo clinica e de saude, melhorando a sua qualidade (DE VET et al., 2011).

Nesse contexto, uma importante vertente de estudos tem se direcionado para
a traducdo e adaptacdo de instrumentos clinicos, que deve ser realizada por meio de
metodologias apropriadas, desenvolvidas para essa finalidade e previamente
testadas. Aqui, utilizaremos o termo “adaptacao” por ser preferido pela comunidade
cientifica e referir-se as diversas etapas que permitem estabelecer uma equivaléncia
entre as versdes do instrumento traduzido e a versao original, tornando possivel a sua

aplicacédo em diferentes culturas.

No que diz respeito aos métodos de adaptacdo transcultural, ndo ha um
consenso entre os pesquisadores, sendo que, a maioria dos métodos inclui o uso de
comités, grupos focais e retrotraducdes. Faltam evidéncias para os melhores
métodos, havendo varios deles disponiveis para esse processo. Conforme o0s
especialistas na area, a maioria dos métodos alcancaria resultados comparaveis, e
escolher um é uma questao de preferéncia e logistica, porém, mais evidéncias séao
necessarias para apoiar essas recomendacdes. Ainda, vale destacar que a adaptacéo
e a validacdo de um questionario sdo dois processos diferentes que devem ser
diferenciados e realizados cuidadosamente (EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

Nessa perspectiva, buscando-se alcancar a equivaléncia entre a versao original
e a versdo traduzida do instrumento, inicialmente é necessario estabelecer a
equivaléncia conceitual, que se refere ao modo como o conceito € visto nas diferentes
culturas. Caso exista equivaléncia conceitual, ainda que parcial, é possivel passar a
buscar equivaléncia de itens, que determina se o0s itens especificos sédo relevantes e
aceitaveis na populacdo-alvo. A equivaléncia semantica refere-se ao significado

atribuido a cada item. A equivaléncia operacional vai além dos itens em si e analisa
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se o mesmo formato da escala, as instru¢des e o modo de administracdo podem ser
usados na populacdo-alvo. Por fim, a equivaléncia de medidas investiga se as
propriedades psicométricas do teste (medidas de confiabilidade e validade) séo as
mesmas em ambas as versdes (STREINER; NORMAN; CAIRNEY, 2015).

A avaliacdo psicométrica de instrumentos de medida é utilizada como critério
de boa qualidade do instrumento no que se refere as evidéncias de validade e a
confiabilidade (CUNHA; ALMEIDA NETO; STACKFLETH, 2016). A confiabilidade e a
validade séo consideradas as principais propriedades de medida dos instrumentos de
avaliacdo. Confiabilidade é a capacidade em reproduzir um resultado de forma
consistente, no tempo e no espaco. Validade refere-se a propriedade de um
instrumento medir exatamente o que se propde. Alguns dos principais critérios
utilizados na avaliacdo da confiabilidade dos instrumentos envolvem a anélise da sua
estabilidade, consisténcia interna e equivaléncia; e na avaliacdo da validade dos
instrumentos, sdo consideradas as validades de conteddo, de critério e de construto

(DE SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

Adaptar um questionario com validade documentada, em vez de criar um novo,
justifica-se, pois, a adaptacéo transcultural é mais rapida e supde-se que produza
medida equivalente. Cabe destacar que a traducdo € o processo Unico de producédo
de um documento, a partir de uma versao de origem, no idioma de destino. Ja a
adaptacdo refere-se a um processo que considera quaisquer diferencas entre a
cultura de origem e a cultura de destino, para manter a equivaléncia de significado.
Conforme ja mencionado, existem muitos métodos diferentes de adaptacao
transcultural, porém nenhum deles é considerado o padrao-ouro (EPSTEIN; SANTO;
GUILLEMIN, 2015).

A adaptacao transcultural de medidas de resultados relatadas pelo paciente,
gue ja existam, € importante para o campo. Para isso, a pesquisa de alta qualidade
requer uma equipe com experiéncia e conhecimento especializados nas linguas e
culturas de destino e de origem. Os estudos nessa area podem economizar tempo e
recursos que seriam necessarios para desenvolver adequadamente um novo
instrumento, e resultar na disponibilidade de medidas de dominios que podem ser
utilizados em uma nova cultura. Assim, a medida resultante pode facilitar a pesquisa
transcultural de alta qualidade. Nesse sentido, os esfor¢cos para traduzir medidas ja
existentes, que parecam ser traduziveis e que estabelecam propriedades de medicao
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em varios idiomas, devem ser considerados e, muitas vezes, priorizados (SHARMA,
JENSEN, 2019).

O procedimento de adaptacdo favorece as comparacdes entre estudos
transculturais. Assim, se existe um instrumento que € amplamente utilizado, funciona
bem em diferentes culturas, e o objetivo é produzir comparacdes transculturais, seria
adequado adapta-lo. Além disso, é um procedimento mais simples e rapido quando
comparado a construcao, ja que nao envolve muitas das etapas que compdem aquele

procedimento, como a criacdo de novos itens (PACICO, 2015).

Entretanto, a adaptacdo de instrumentos também apresenta algumas
desvantagens. Uma delas esta relacionada aos itens que néo fazem sentido quando
traduzidos para culturas diferentes. Outra desvantagem diz respeito as questdes
relacionadas a validade de conteldo, pois a caracteristica que sera observada pode
ter diferentes expressdes e variar de uma cultura para outra, sendo as vezes
necessario incluir novos itens para que ela esteja inteiramente representada. Assim,
os itens do teste possuirdo validade de conteldo caso se constituam em uma amostra
representativa do universo de itens do construto que se pretende avaliar (PACICO,
2015; PACICO; HUTZ, 2015).

A adaptacédo do instrumento € composta por alguns passos: traducao dos itens
por juizes; compilacdo das traducdes apresentadas pelos juizes em uma versao
preliminar do instrumento; comparacdo da versdo preliminar com o instrumento
original; entrevistas com sujeitos representantes da amostra final; grupos focais;
traducdo reversa; compilacdo da traducao reversa; comparacdo com a versao original

do instrumento; aplicacdo a amostra-piloto; e aplicacdo a amostra-alvo (PACICO,
2015).

Guillemin, Bombardier e Beaton (1993) propdem diretrizes que compreendem
cinco etapas: (1) traducéo; (2) retrotraducéo; (3) comité de revisdo; (4) prée-teste; e (5)
possivel adaptacdo dos pesos das pontuacdes para o contexto cultural. Os autores
destacam que a adaptacdo é orientada para medir um fenbmeno semelhante em
diferentes culturas; € essencialmente a producdo de um instrumento equivalente

adaptado a outra cultura.

Beaton et al. (2000) trazem uma revisao das diretrizes anteriormente propostas,

argumentando que no processo de adaptacao transcultural os itens dos instrumentos
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nao devem apenas ser bem traduzidos linguisticamente, mas também devem ser
adaptados culturalmente para manter a validade de contetdo do instrumento em um

nivel conceitual em diferentes culturas.

Para isso, os autores desenvolveram uma metodologia baseada em seis
estagios. O estagio | envolve a traducéo inicial, que devera contar com um tradutor
que conhece o construto inicial e um tradutor ingénuo; no estagio Il ocorre a sintese
das tradugdes, na qual os tradutores discutem entre si e chegam a uma sintese das
traducdes; o estagio Il corresponde a retrotraducdo, na qual o tradutor traduz o
guestionario de volta para o idioma original, devendo contar com no minimo dois
tradutores; no estagio IV um comité de especialistas ir4 avaliar a equivaléncia
semantica, idiomatica, experencial e conceitual; o estagio V abrange um teste da
versdo pré-final; ja no estagio VI ocorre o envio da documentacdo aos
desenvolvedores ou Comissédo coordenadora de avaliagdo do processo de adaptacao
(BEATON et al., 2000).

As diretrizes propostas pelo Scientific Advisory Committee (SAC) of Medical
Outcomes Trust (2002) estabelecem que as Adaptacdes ou traducdes culturais e
linguisticas envolvem duas etapas principais: 1. Avaliagdo da equivaléncia conceitual
e linguistica e 2. Avaliacdo das propriedades de medicao, devendo-se considerar
como critérios de avaliacdo desse processo: Métodos para alcancar a equivaléncia
conceitual; Métodos para alcancar a equivaléncia linguistica; Quaisquer diferencas
significativas entre as versoes original e traduzida; e Como as inconsisténcias foram
conciliadas (AARONSON et al., 2002).

Wild et. al. (2005) propdem Principios de Boas Praticas para Traducdo e
Adaptacédo Cultural das Medidas de Resultados Relatados pelo Paciente, contendo
um relatério sobre os métodos atuais e uma avaliacao de seus pontos fortes e fracos.
Os autores subdividem o processo de traducdo e adaptagao transcultural em dez
etapas: 1. Preparacéo; 2. Tradugdo Avancada; 3. Reconciliacdo; 4. Retrotraducéao; 5.
Revisdo da Retrotraducéo; 6. Harmonizacgéao; 7. Debriefing Cognitivo; 8. Revisao dos
Resultados do Debriefing Cognitivo e Finalizacao; 9. Reviséo; e 10. Relatério Final.

A International Test Comission (Comissao Internacional de Testes) traz 18
diretrizes, para o processo de traducéo e adaptacao transcultural, agrupadas em seis

secdes: Diretrizes de Preliminares, Diretrizes para o Desenvolvimento do Teste,
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Diretrizes de Confirmacao, Diretrizes de Administracéo, Diretrizes de Interpretacdo e
Escalas de Pontuacdo, Diretrizes de Documentacdo (INTERNATIONAL TEST
COMISSION, 2017). Nessa perspectiva, o processo de adaptacdo deve ser
desenvolvido para alcangcar o méaximo nivel de equivaléncia linguistica, cultural,
conceitual e métrica em relacéo ao teste original (MUNIZ; ELOSUR; HAMBLETON,
2013).

As Diretrizes preliminares envolvem a verificacdo do registro da propriedade
intelectual e estudo da relevancia do construto. Nas Diretrizes sobre o
desenvolvimento do teste, ha um questionamento ao alto valor dado a traducéo
reversa e um destaque a importancia dos testes-piloto (MUNIZ; ELOSUR;
HAMBLETON, 2013).

As Diretrizes de confirmacéo envolvem aspectos técnicos relacionados com as
propriedades psicométricas do teste adaptado e sua equivaléncia em relacdo ao teste
original, sendo que, os autores propdem a realizacdo de estudos de confiabilidade e
de validac&o. Nas Diretrizes sobre a aplicacéo € ressaltada a influéncia do modo como
o teste é aplicado nas propriedades psicométricas dos escores obtidos, também
merecendo uma atencédo especial a relagdo dos aplicadores com as pessoas nas
quais o teste é aplicado, a forma de dar instrucdes do teste e as interacdes entre o
aplicador e o examinador (MUNIZ; ELOSUR; HAMBLETON, 2013).

As Diretrizes sobre pontuacao e interpretacdo enfatizam os riscos envolvidos
na comparacao direta entre pontuacdes obtidas em diferentes contextos culturais ou
linguisticos, por meio de escalas adaptadas. As Diretrizes de documentacao
estabelecem que se deve ter documentacdo exaustiva sobre como foi realizado o
processo de adaptacéo, assim, o0 manual do teste deve incluir todos os detalhes do
processo de adaptacdo, bem como as mudancas e modificacdes realizadas no teste
original (MUNIZ; ELOSUR; HAMBLETON, 2013).

Pernambuco et al. (2017), tomando por base a metodologia de Beaton e as
diretrizes da International Test Comission (ITC), propdéem as seguintes etapas para
traducdo e adaptacao de teste, no contexto da Fonoaudiologia, subdivididas em
diretrizes prévias e etapas de desenvolvimento do teste: 1) Diretrizes prévias
(obtencdo de permisséao dos autores do teste original e formagcdo de um comité de
especialistas) e 2) Etapas de desenvolvimento do teste (traducdo, sintese das
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traducdes, aplicabilidade da sintese das traducdes/equivaléncia operacional,

retraducéo ou traducéo reversa, sintese das versodes retraduzidas, e sintese final).

Hambleton e Zenisky (2010) produziram um formulario de revisdo para
padronizar a verificacdo de itens traduzidos e adaptados em testes educacionais e
psicolégicos, buscando contribuir para a revisédo critica do processo de adaptacéo,
para auxiliar os pesquisadores e as agéncias de testes a desenvolverem seus
trabalhos em conformidade com as Diretrizes ITC para Adaptacdo de Testes.
Segundo os autores, as perguntas foram desenvolvidas e incluidas porque refletiam
problemas de traducéo e adaptacao que muitas vezes foram descritos na literatura da
pesquisa transcultural. As vinte e cinco perguntas sao agrupadas nas seguintes
categorias: Perguntas Gerais de Traducdo; Formato e aparéncia do item; Gramatica
e Frase; Passagens e outros materiais de estimulo relevantes para o item (se houver);

e Relevancia e Especificidade Cultural.

Nessa perspectiva, considerando a complexidade envolvida no processo de
adaptacdo de instrumentos, conforme ja evidenciado, existem algumas variacdes
metodoldgicas desenvolvidas pelos estudiosos da area. Borsa e Damasio (2012)
possuem uma proposta para a adaptacao de instrumentos que considera seis etapas:
(1) traducao do instrumento do idioma de origem para o idioma-alvo, (2) sintese das
versdes traduzidas, (3) avaliacdo da sintese por juizes experts, (4) avaliagdo do
instrumento pelo publico-alvo, (5) traducédo reversa, e (6) estudo-piloto. Diante da
viabilidade e da aplicabilidade deste modelo metodoldgico, ele foi escolhido para
utilizacdo no presente estudo, conforme sera descrito a seguir e detalhado nos

procedimentos para coleta de dados.

Segundo Borsa e Seize (2017), a escolha por adaptar um teste existente deve
ser baseada na presenca de um teste de qualidade, que atenda aos objetivos da
pesquisa e as especificidades do publico-alvo ao qual se destina. Para isso, é
fundamental certificar-se que os itens do instrumento séo facilmente adaptaveis ao
novo contexto, de modo que possiveis alteracdes necessarias nao modifiquem o
conteudo originalmente proposto para cada item. Considerando que a expressao do
traco latente pode variar de uma cultura para outra, pode ser preciso incluir novos

itens para que ele esteja totalmente representado.
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As autoras argumentam que o processo de adaptacdo de instrumentos deve
considerar a pertinéncia dos conceitos e dominios apreendidos pelo instrumento
original na nova cultura, como também considerar a adequacdo de cada item do
instrumento original em termos da capacidade de representar tais conceitos e
dominios na populagéo-alvo. Ainda, além das seis etapas ja descritas para o0 processo
de adaptacédo transcultural, cabe destacar uma sétima etapa, que consiste na
avaliacdo da estrutura fatorial do instrumento, que poderé ser utilizada para confirmar
se o instrumento se mantém estavel em sua estrutura quando comparado ao original,
a qual podera ser realizada por meio de procedimentos estatisticos, como analises
fatoriais exploratérias e confirmatorias. Também, pode ser realizada a validacédo de
instrumentos para estudos transculturais, testando-os em diferentes culturas para
verificar a invariancia de sua estrutura e de seus parametros quando aplicado em
diferentes grupos e contextos culturais (BORSA; SEIZE, 2017).
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DO ESTUDO

A maioria das etapas do processo de traducao e adaptacéo do instrumento foi
realizada no formato online, com envio de e-mails para 0s participantes,
preenchimento de formularios virtuais e realizacdo de videoconferéncias para
reunides de consenso entre os pesquisadores. Durante a realizacdo da etapa do
estudo de analise do instrumento pelo publico-alvo, foi realizada uma coleta de dados
presencial, devido as dificuldades encontradas pela amostra em realiza-la
virtualmente, sendo realizada na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da Universidade

Federal da Paraiba, localizada na cidade de Jodo Pessoa-PB.

2.2 POPULACAO DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram trés tradutores, que participaram das etapas
de traducao inicial, sintese das traducdes e retrotraducdo. Dez fonoaudiélogos
participaram da etapa de andalise da sintese pelos especialistas. Também
participaram 28 pais de pessoas com T21, sendo que, inicialmente, na etapa de
analise do instrumento pela populacao-alvo foram considerados 14 participantes e na
etapa do estudo-piloto também tivemos 14 participantes distintos, sendo todos
recrutados a partir de projeto de extensao universitaria voltado para esse publico,
desenvolvido na Universidade Federal da Paraiba, e de Associacdo sem fins
lucrativos voltada para pessoas com T21. Todos os participantes foram convidados e

aceitaram contribuir voluntariamente com o estudo.

2.3 PERIODO DE REFERENCIA

A pesquisa foi delineada durante o més de setembro de 2021, quando foi
solicitada autorizagdo a autora do instrumento original. Com a autorizagcéo recebida
(ANEXO A), no més de outubro de 2021, o projeto foi submetido para apreciagéo ética,

sendo iniciado também o processo de traducdo. Em novembro de 2021, com a
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aprovacdo do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal da Paraiba, foi iniciado o processo de coleta de dados, com analise da sintese
das traducdes pelos juizes especialistas, concluida em dezembro de 2021. Apd6s o
processo de qualificagédo do estudo, realizado em fevereiro de 2022, foram realizadas
as modificacdes sugeridas pela banca examinadora. Em abril de 2023 foi realizada a
analise da sintese pela populacdo-alvo; em maio foi realizada a retrotraducédo e
solicitada a sua analise pela autora do instrumento original. Em junho e julho de 2023
foi realizado o estudo-piloto. Por fim, em julho e agosto, foi realizada a andlise dos

dados.

2.4 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo experimental, pois a pesquisadora desenvolveu um
processo de traducéo e adaptacdo de um instrumento de rastreio, para isso realizando
coleta de dados e analises junto aos tradutores, juizes especialistas e populacdo-alvo,
bem como interferindo no desenvolvimento das variaveis por meio de tomada de
deciso junto ao comité de desenvolvedores do estudo. E descritivo, pela descri¢co
detalhada do processo de traducdo e adaptacdo do instrumento, com extensa
documentacdo dos procedimentos adotados em cada etapa, dos resultados
encontrados e das escolhas realizadas pelo comité de desenvolvedores do estudo. E
transversal, pois o processo de traducédo e adaptacao foi realizado apenas em um
determinado periodo, ndo observando-se progressdo ao longo do tempo. Ainda,
possui natureza quali-quantitativa, uma vez que foi realizada analise qualitativa dos
resultados obtidos, empregando-se também métodos de mensuracdo quantitativa em
algumas etapas desenvolvidas no estudo, permitindo assim uma analise objetiva dos

dados apresentados.

2.5 MATERIAIS E PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Em conformidade com a proposta de Borsa, Damasio e Bandeira (2012),
escolhida para o processo de adaptacdo transcultural desenvolvido neste estudo,

foram consideradas as etapas apresentadas no fluxograma exposto na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma do processo de traducao e adaptacao transcultural

Instrumento Traducdo 1 + Sintese das
original Traducdo 2 traducdes

Avaliacdo por
comité de
especialistas

Avaliacdo pela

Retrotradugao ~
populacdo alvo

Apresentagao da
versao para a
autora do
instrumento

Estudo piloto

Fonte: elaboracao propria, tomando por base a proposta de Borsa, Damasio e Bandeira (2012).

Inicialmente, foi realizada a traducdo do instrumento, por dois tradutores
fluentes em inglés e portugués, sendo um deles fonoaudiélogo e professor de linguas
estrangeiras, com conhecimento sobre a tematica, permitindo auxiliar nos termos
técnicos especificos do conteddo do instrumento; e o outro professor de linguas
estrangeiras, que deu énfase nas caracteristicas linguisticas e nos aspectos mais
gerais envolvidos no processo de traducdo, como a correspondéncia entre as versdes

original e traduzida, além do nivel de compreensao do instrumento.

Apbs essa etapa, tendo as duas versdes do instrumento traduzido, juntamente
com o instrumento original, foi realizada uma sintese das traducdes. Depois, 0
instrumento foi apresentado a um grupo de dezessete juizes fonoaudidlogos com
expertise na area, que foram convidados a participar por contato via e-mail. Na
ocasido, o0os convidados receberam a apresentacdo do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Questionario para analise, todos apresentados
no Apéndice A. A partir disto, 0os dez juizes, que aceitaram participar voluntariamente,
avaliaram cada item quanto a sua relevéancia, viabilidade e adequacao, apresentando

sugestdes que resultaram em ajustes de alguns itens.
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Ao longo desse processo, 0 comité (juizes e autores) avaliou a equivaléncia
entre as versdes traduzidas e o instrumento original baseando-se na metodologia
proposta por Borsa, Damasio e Bandeira (2012), que considera os seguintes
aspectos: (1) equivaléncia semantica — objetiva avaliar se as palavras apresentam o
mesmo significado, se o item apresenta mais de um significado e se existem erros
gramaticais na traducao; (2) equivaléncia idiomatica — refere-se a avaliar se os itens
de dificil traducdo do instrumento original foram adaptados por uma expressao
equivalente que ndo tenha mudado o significado cultural do item; (3) equivaléncia
experiencial — refere-se a observar se determinado item de um instrumento € aplicavel
na nova cultura e, em caso negativo, substituir por algum item equivalente; (4)
equivaléncia conceitual — busca avaliar se determinado termo ou expressdo, mesmo

que traduzido adequadamente, avalia 0 mesmo aspecto em diferentes culturas.

Em seguida, na etapa seguinte do estudo, o instrumento foi aplicado com
quatorze pais de pessoas com T21, com perfil diverso, buscando testar o instrumento
traduzido quanto aos seus aspectos semanticos e nivel de compreensédo. Para isso,
o instrumento foi apresentado aos pais por meio de um questionario online, elaborado
no Google Forms, que foi enviado por midias sociais (aplicativo de mensagens),
juntamente com video de orientacBes quanto aos procedimentos para analise, sendo
que, nove pais participaram, mas apenas dois deles foram incluidos por realizarem

adequadamente a analise no formato online, conforme orientado.

Ainda, devido a dificuldade apresentada pelos pais em realizar a analise no
formato online, foi realizada uma coleta de dados presencial, sendo os pais reunidos
em peguenos grupos e orientados quanto aos procedimentos de andlise do
guestionario impresso, assim, neste formato, participaram doze pais. A amostra foi
eleita por conveniéncia, tendo sido convidados os pais participantes de um projeto de
extensdo na area, localizado em Jodo Pessoa-PB, que tinham seus filhos com a idade
considerada para a aplicagao do instrumento (compreendida entre um e vinte e um
anos), com inclusdo daqueles que aceitaram participar voluntariamente. O

instrumento utilizado nesta etapa encontra-se no Apéndice B.

Depois, foi realizada uma retrotradugéo, por um nativo do inglés e falante do
portugués, tradutor profissional que realizou uma nova traducdo do instrumento em
portugués para o inglés, sem acesso ao instrumento original (ANEXO C). A partir

disso, foi realizada uma comparacéo entre a versao original, a verséo traduzida e a
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versao retraduzida, resultando na adaptacdo de aspectos do protocolo, culminando

na versao pré-final do instrumento traduzido e adaptado.

Por fim, essa ultima versado do instrumento foi apresentada a autora original,
juntamente com a versao retrotraduzida, para aprovacdo. Por nao ter sido obtido
retorno da autora, a analise comparativa da versao traduzida e adaptada com a versao
retrotraduzida foi realizada pela equipe de pesquisa. Apds a realizagdo dos ajustes
necessarios, a versao foi aplicada com pais de pessoas com T21, em um estudo-piloto
realizado com os pais participantes de um projeto de extensdo e com membros de
uma associacdo sem fins lucrativos, ambos voltados para pessoas com T21. Buscou-
se avaliar se os itens estavam adequados quanto ao seu significado e ao nivel de
compreensao, bem como as instru¢des para a administracdo. Esta ultima etapa foi
realizada no formato online, com divulgacéo realizada em aplicativo de mensagens e
envio do instrumento para preenchimento no Google Forms (APENDICE C). Nesta
etapa, 18 pais responderam ao instrumento, porém dois deles foram excluidos por
seus filhos ndo estarem na faixa-etaria estabelecida (1 a 21 anos); e outros dois deles
foram excluidos por ja terem participado do estudo, na etapa de analise pela

populacao-alvo, realizando a funcao de juizes. Sendo assim, foram incluidos 14 pais.

Vale salientar que, néo foi objetivo do presente estudo verificar evidéncias de
validade e confiabilidade, que podem ser obtidas por meio de instrumentos
guantitativos de analise, obedecendo aos aspectos metodoldgicos que norteiam esse
tipo de pesquisa. Isso se justifica pela necessidade de um maior aprofundamento e
dominio no processo de validacdo de instrumentos, que se tornaria inviavel devido a
restricdo de tempo disponivel para conclusdo deste curso de doutorado, bem como,
pela perspectiva de interesse central deste estudo, que busca contribuir com analise

qualitativa dos resultados encontrados, conforme seré exposto a seguir.

Ainda, foi utilizado o formulario de revisao elaborado por Hambleton e Zenisky
(2010) — ANEXO D, para avaliar criticamente a qualidade do processo de traducéo e

adaptacao transcultural, considerando as Diretrizes da ITC para Adaptacdo de Testes.
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2.6 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada uma andlise qualitativa e descritiva de todo o processo de
traducdo e adaptacédo, incluindo todas as etapas desenvolvidas. Em algumas das
etapas do estudo, foi realizada também uma analise quantitativa, para consolidar os
resultados encontrados nos julgamentos realizados pelos especialistas e pelos pais,
bem como os resultados obtidos no estudo piloto, agrupando-os em formato
percentual. Ainda, especificamente na etapa de julgamento pelo comité de juizes

especialistas, foi realizada andlise da validade de conteudo dos itens.

A validade de contetido mensura o grau de relevancia e representatividade dos
elementos do instrumento de medida em um construto especifico, com objetivo
avaliativo. A partir de um instrumento elaborado, € realizada a analise e o parecer de
juizes sobre a ferramenta construida. O Indice de Validade de ContetGdo (IVC)
abrange uma andlise geral (IVC Total) e por item (IVC Individual) da
porcentagem/proporcionalidade da opinido de juizes, sendo que, a taxa ndo deve ser
inferior a 0,80 ou 80%. O IVC-I pode ser calculado pelo nimero de avaliadores que
indicou o item como “adequado” dividido pelo numero total de respostas, encontrando-
se a porcentagem de concordancia entre os juizes (SANTOS, 2019). J4 o IVC envolve
a média dos IVC-I, segundo o disposto por Lynn (1986), em estudos envolvendo seis
ou mais juizes, recomenda-se IVC-I ndo inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2006).

2.7 CONSIDERACOES ETICAS

Todos os aspectos éticos foram considerados, em respeito a Resolucdo n°
466/12 (BRASIL, 2012). O projeto de pesquisa foi previamente submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Satude da UFPB,
sendo apreciado e aprovado, no parecer de numero 5.127.264 (ANEXO B). Durante
a coleta, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ao

participante (APENDICE D), preservando o sigilo de todos os dados coletados.
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3 RESULTADOS

Ao longo do processo de adaptacao transcultural, a versédo original do
instrumento passou por varias modificacées, estando estas representadas em seis
versoes diferentes: a obtida com sintese das traducdes (12 versao do instrumento), a
obtida apds a andlise pelos especialistas (22 versao do instrumento), a obtida apés a
andlise pela populacédo-alvo (32 versdo do instrumento), a verséo retrotraduzida (42
versao do instrumento), a verséo pré-final (52 versdo do instrumento) e a versao final.
A seguir, serdo descritos e detalhados os resultados obtidos em cada etapa conduzida

no estudo, durante o processo de traducéo e adaptacao transcultural.

3.1 ETAPA DE TRADUCAO

Nessa etapa os dois tradutores convidados realizaram individualmente a
traducao de cada item contido no instrumento original. Ao final dessa etapa, observou-
se a presenca de uma versao com uma traducdo mais literal dos itens e outra com
maiores modificacdes. O Apéndice E traz a versado original e as duas traducdes

obtidas nesta etapa.

3.2 ETAPA DE SINTESE DAS TRADUCOES

A equipe responsavel pela conducdo do estudo se reuniu para comparar as
duas traducdes obtidas e realizar conjuntamente a sintese das traducdes, com
escolha da traducdo mais adequada para cada item. Neste momento, foi observada
bastante consisténcia entre as duas tradugdes, se diferenciando pela maior ou menor
correspondéncia literal com a versao de origem. A partir disto, foi realizada a sintese,
considerando a versao de cada item mais adaptada ao contexto, o que resultou em

um arranjo das duas tradugdes, representando a primeira versao do instrumento.
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3.3 ETAPA DE ANALISE DA SINTESE PELOS JUIZES

Para a andlise pelos juizes especialistas, foram convidados dezessete
fonoaudidlogos com formacéo académica, pratica clinica e/ou expertise no processo
de adaptacéo de protocolos, na area dos transtornos motores da fala. Desses, apenas
dez aceitaram participar e deram as suas contribuicdes. Dos dez juizes especialistas,
tivemos nove mulheres e um homem, todos fonoaudi6logos, sendo seis doutores e

quatro mestres.

Os dados obtidos nessa etapa, com o detalhamento da andlise realizada pelos
juizes para cada item, estdo apresentados no Apéndice F, ja os principais resultados

e a versao obtida apos esta etapa estdo apresentados no Quadro 2.

Nessa etapa, identificou-se que a sintese das traducfes foi avaliada pelos
juizes, em uma expressiva maioria dos seus itens, como muito relevante, muito viavel
e adequada. A partir dos resultados obtidos, foi verificado um indice de Validade de
Conteudo (IVC) de 0,82. Apenas um item foi avaliado como inadequado pela maioria
dos juizes, devido aos termos utilizados (“sons murmurando/sons Uunicos”),
classificado como de dificil entendimento para os pais, demandando assim uma

adaptacao que permitisse compreendé-los.

Ainda, quanto a necessidade de complementar ou exemplificar o que seria a
expressao “balbuciava sequéncia de sons”, apontada por alguns juizes como em
potencial para gerar um dificil entendimento nos pais, decidiu-se por manté-la por ndo
possuirmos outro termo para substitui-la adequadamente, mantendo a equivaléncia
semantica e considerando a amplitude do termo “balbucio”. Também por entendermos
que a expressao sequéncia de sons” foi aqui utilizada para se contrapor ao conteudo
abordado no item imediatamente anterior, que fazia referéncia aos “sons unicos”. E,
por fim, optamos por aguardar o0 momento da analise pelo publico-alvo para que

pudessem ser realizadas as possiveis modificacées que fossem necessarias.

Ainda considerando a andlise dos juizes, um aspecto que demonstrou a
necessidade de adequacbes foi a diferenciacio do género do filho
(masculino/feminino), pois optou-se por utilizar, na sintese, apenas o0 género
masculino, de modo a simplificar a redagéo dos itens, dispensando assim a realiza¢ao

da concordancia diferenciando ambos os géneros. Porém, foi considerado pelos



67

juizes que isso dificulta a identificacdo dos pais e o sentimento de pertencimento

desenvolvido pela descricdo do género do seu filho.

Outro ponto que merece destaque é a utilizagdo do termo “filho”, que restringe
0 grau de parentesco do respondente, contudo, cabe esclarecer que o instrumento
original foi desenvolvido para aplicacdo apenas com o0s pais, devido a estes
comumente apresentarem uma maior convivéncia com os filhos, o que permitiria um
maior detalhamento do processo de desenvolvimento e uma melhor identificagdo das

caracteristicas clinicas apresentadas.

Cabe esclarecer que, cada sugestdo dos juizes foi analisada pela equipe de
pesquisadores, observando-se que mesmo alguns itens apresentando taxa IVC-I
inferior a 80%, algumas das consideracdes ndo se referiam especificamente ao
conteudo do item, mas sim aos aspectos gerais ja apontados, como a diferenciacéo
do género do filho do participante, elencada em vérios itens; e a substituicdo da
expressao “minha crianga”, visto que, pela idade abrangida no instrumento, os filhos
dos participantes poderiam ter entre 1 a 21 anos, ndo estando assim completamente

apreendidos com o uso de tal expressao.

No que diz respeito a consideracdo para substituicio da expressdo “na
infancia”, para se referir a situacdes ocorridas no passado, contrapondo-as ao periodo
atual — visto que alguns filhos dos participantes ainda poderiam encontrar-se nesse
periodo, foi decidido por manté-la por entendermos que o construto avaliado no
instrumento busca justamente comparar se as dificuldades iniciais foram superadas
ou ndo. De fato, devido a extenséo da faixa etaria abordada no instrumento, em varios
itens nele abordados pode-se verificar a falta de aplicabilidade ao ser respondido por

pais de bebés, sendo esta uma limitacéo existente.

Além disso, vale salientar que todos os juizes avaliaram como adequadas as
instrucdes e a clareza do instrumento, ja a estrutura foi julgada como inadequada por
apenas um deles. Sendo assim, apds essa etapa, e a partir de consenso da equipe
responsavel pela conducdo do estudo, foram feitas as seguintes modificacdes: 1)
Inclusdo da diferenciagdo quanto ao género do filho, com o uso dos pronomes
(meu/minha) e da designagdo do género na palavra filho (a); 2) Substituicdo da
expressao “Placas de comunicagao” por “Pranchas de comunicagao”; 3) Substituicdo

da expresséao “Pessoas proximas” por “Pessoas que ja conhecem?”; 4) Substituicdo da
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expressao “sons murmurando/sons unicos” por “sons isolados”; 5) Substituicdo da
expressao “baixa forga” por “pouca forga”; 6) Substituicdo da expressao “musculos da
face” por “musculos do rosto e da boca”; 7) Substituicdo da expressdo “comete
consistentemente” por “comete sempre”; 8) Substituicdo da expressao “terapia de fala”
por “terapia fonoaudioldgica”; 9) Substituicio da expressdo “alguns sons de
consoantes” por “algumas consoantes”; 10) Substituicdo da expressao “alguns sons
de vogais” por “algumas vogais”; 11) Substituicdo da expressao “omite silabas” por

“nao fala silabas”.

3.4 ETAPA DE ANALISE PELO PUBLICO-ALVO

Nesta etapa, dos quatorze pais participantes, houve a colaboracéo de 13 mées
e um pai. Dos 44 itens, foi identificado que a expressiva maioria deles (32 itens) foi
compreendida por todos os pais. Alguns aspectos que geraram dificuldades, sendo
apontada a necessidade de adaptacéo, foram as perguntas que fazem referéncia
especifica a fala, sendo questionada a sua aplicabilidade quando a crianca néo fala e
comunica-se de modo néo verbal. Também houve dificuldade no entendimento de
termos técnicos (como dificuldades motoras orais, apraxia, dispraxia, sons isolados e
erros de fala), sendo solicitada a definicdo ou exemplos. Ainda, foi solicitada a
definicAo quanto ao que seria considerado como fala e como periodo da infancia.
Todos os participantes julgaram como adequadas as instrucdes, a clareza e a
estrutura do instrumento. Os dados coletados nesta etapa, com o detalhamento do

julgamento realizado por cada participante, encontram-se no Apéndice G.

Diante disso, foi realizada reunido de consenso entre a equipe responsavel pela
conducdo do estudo, sendo realizadas as seguintes modificagdes: 1) Inclusao da
opgao “gestos” nas opgdes de comunicagao; 2) Inclusdo das opgdes “1 ano” e “nao
fala” para a idade de inicio da fala; 3) Inclusdo da opg¢éao “0” para indicar auséncia de
fala na escala de inteligibilidade de fala; 4) Exclusdo do termo “dispraxia” e
substituicdo do termo “apraxia” por “apraxia de fala”; 5) Excluséo do termo “sempre”
do item “Meu Meu/minha filho(a) comete sempre os mesmos erros de fala”; e 6)
Exclusdo do termo “perfeitamente” do item “Meu/minha filho(a) pode

espontaneamente falar perfeitamente uma palavra ou frase mas ele(a) ndo consegue
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repeti-la”; 7) Substituicdo do termo “usa” por “fala” e exclusdo do termo “muitos” na
expressao “Meu/minha filho(a) usa alguns sons, mas n&o produz muitos sons
diferentes; e 8) Exclusdo da expressao “a fala parece variavel” do item “Meu/minha
filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala (a fala parece variavel, as vezes lenta e as
vezes rapida)”. Segue, no quadro 3, os principais resultados obtidos com a analise da

versao pelo publico-alvo.

Vale destacar que, assim como na etapa anterior, algumas mudancas foram
realizadas mesmo sem terem sido especificamente apontadas pelos participantes, por
terem sido identificadas como necessarias pela equipe responsavel pela conduc¢éo do
estudo, a partir das analises realizadas conjuntamente. Aqui, foi escolhido o uso do
termo “Apraxia de fala” por ser mais utilizado em nosso pais; foi retirado o advérbio
“sempre” de um dos itens, por ja estar contemplado na escala de respostas; e retirados
os termos “perfeitamente” e “muitos”, por julgarmos que intensificavam sobremaneira

as caracteristicas apresentadas, tendenciando as respostas.

Cabe esclarecer o porqué de algumas sugestdes de mudanca apontadas pelo
publico-alvo ndo terem sido implementadas. No que diz respeito aos termos técnicos,
entendemos que nao seria cabivel a definicdo dos termos dificuldades motoras orais,
apraxia ou dispraxia, visto que ndo séo de facil explicacdo e a apresentacdo destes
conceitos iria aumentar a extensao do instrumento. Bem como, ndo caberia aos pais,
neste momento, compreender o que eles significam, mas apenas indicar se 0s seus

filhos j& receberam este diagndstico, que cabe ao clinico da linguagem.

No que se refere ao termo “sons isolados”, realmente foi uma expressao de
dificil adaptacdo, apontada desde o inicio do processo pelos tradutores,
posteriormente pela equipe de pesquisadores na sintese das traducdes, em seguida
pelos juizes especialistas e neste momento pela populacao-alvo. Entretanto, nao foi
encontrada uma expressao mais clara para substitui-la, entdo, por isso optou-se aqui
por manté-la, esperando o momento da retrotradugdo para compara-la a versao
original e posteriormente esclarecer qualquer possivel equivoco, apreendendo o

significado original da expresséo, a partir da analise da autora do instrumento original.

Ainda, no que diz respeito a expressao “erros de fala”, entendemos que
abrange inumeras possibilidades, podendo ser considerada como qualquer desvio

existente na producéo de fala que a diferencie do padrdo de producao tipicamente
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esperado. Assim, estes erros podem envolver desde as alteracfes fonoarticulatorias
(distorcbes, omissdes, substituictes, adicdes, imprecisdes articulatorias), alteracdes
sequenciais (trocas na posi¢cao dos segmentos na silaba ou na palavra) e alteracfes
prosédicas (padrbes atipicos de acentuacdo, entonacdo e ritmo). Como estas duas
Gltimas tipologias de alteracfes estdo abordadas em outros itens do instrumento,
entendemos que aqui a referéncia deveria ser feita apenas as alteragcdes em nivel
fonolégico e articulatério. Contudo, decidimos que qualquer exemplificagdo poderia
simplificar demasiadamente o objeto a ser apreendido com o item, gerando nos
respondentes a ideia de que apenas aquela determinada tipologia exemplificada
poderia ser considerada em sua analise, excluindo-se assim as demais possibilidades.
Também, ndo tinhamos até entédo apresentado o instrumento para andalise da autora
da sua versdao original, que poderia elucidar o conteddo abrangido pelo item, em sua

totalidade.

3.5 ETAPA DE RETROTRADUGCAO (TRADUCAO REVERSA)

Apbs as modificacdes realizadas a partir da analise pelo publico-alvo, foi obtida
uma nova versdo do instrumento, a qual foi submetida a retrotraducéo (traducéo
reversa) do portugués para o inglés. O responsavel pela traducdo foi um tradutor
profissional com inglés nativo e fluente em portugués, que desconhecia o instrumento
original, realizando a andlise de forma independente. Os resultados obtidos nesta
etapa encontram-se dispostos no Quadro 4.

3.6 ETAPA DE ANALISE DO INSTRUMENTO PELA AUTORA DA VERSAO
ORIGINAL

Todas as versbes do instrumento, bem como as explicacbes relativas as
modificacdes realizadas, foram encaminhadas para a autora do instrumento original,
para andlise e verificagdo quanto a correspondéncia com o conteudo inicialmente
proposto na verséao original. Porém, nao foi obtida resposta da autora. Diante disso,
foi realizada analise pela equipe responsavel pela traducdo e adaptacdo do

instrumento, verificando a correspondéncia existente entre as versdes retrotraduzida
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e original. Neste momento, foram identificadas algumas diferencas em relacdo aos

tempos verbais e utilizacdo de grau comparativo em alguns itens.

Ainda, verificou-se a distingdo existente nos itens “People who know my child
well have difficulty understanding his/her speech” e “People who already know my child
have difficulties understanding his/her speech”, que se diferem pela intensidade
marcada pelo uso do advérbio de intensidade “well” (bem). Na versao em portugués,
tinhamos o uso da expressao “Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém
dificuldade em entender a sua fala”, sendo decidido manté-la pois, desse modo,
representaria 0 contraponto proposto com a expressdo disposta no item
imediatamente posterior: “Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela primeira

vez tém dificuldade em entender a sua fala”.

Também, verificou-se a diferenga existente entre as expressdes “My child
makes the same speech errors consistently” e “My child makes the same speech
errors”, sendo mantida a versado adaptada “Meu/minha filho(a) comete os mesmos
erros de fala”. Neste item, consideramos que o advérbio de modo (consistentemente)
ja poderia ser apreendido pela opgao “sempre”, existente na graduacao na escala de
respostas, estando assim representados os individuos que cometem sempre (de

modo consistente) os mesmos erros de fala.

Por fim, foi identificada uma necessidade de mudanca ao se comparar as
sentengas “My child may unexpectedly say a word or phrase perfectly, but then s/he
can't repeat it” e “My child can spontaneously say a word or phrase, but he/she cannot
repeat it”, visto que os termos unexpectedly (inesperadamente) e spontaneously
(espontaneamente) ndo abordam o mesmo conteldo. Assim, foi realizada apenas a
seguinte  modificacdo:  Substituicdo do termo  “espontaneamente”  por
‘inesperadamente” na frase Meu/minha filho(a) pode espontaneamente falar uma

palavra ou frase, mas ele(a) ndo consegue repeti-la.
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has apraxia or dyspraxia? Yes No

apraxia ou dispraxia? () sim () ndo

Muito viavel: 70%
Adequada: 100%

Versao original Primeira verséo do instrumento Andlise da sintese indice de Segunda versé&o do instrumento
(sintese das traducgdes) pelos juizes validade de (obtida apés a andlise pelos juizes)
conteudo por
item (IVC-I)
My child communicates by using Minha  crianga  comunica-se | Muito relevante: 100% 0,6 Meu/Minha filho (a)  comunica-se
(check all that apply): usando (assinale todas as opcdes | Muito viavel: 90% usando (assinale todas as opgdes
Speech Pictures/Photos aplicaveis): Adequada: 60% aplicaveis): _
High Tech Communication () Fala; Imagens/Fotos; () Sistema () Fala; ()_Imagens/Fotos; 0 S|stema
System Sign Language de comunicagédo de alta tecnologia de comu_mca(;a_o .de alta t,ecnolog|a
Communication Board (tecnologia assistiva); () Lingua de (t_ecr_10|og|a assistiva); () ng_ua ‘i'e
Other: sinais; () Placas de comunicacdo sinais, ( ) I?rancha de comunicacao
(Comunicaco (Comunlc.a(;ao .
aumentativa/alternativa); ( ) Outro: aumentativa/alternativa); () Outro:
My child began to speak at about | Meu filho comecou a falar por volta | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha filho (a) comecou a falar
2 years 3 years 4 years 5 years | dos: () 2 anos () 3 anos () 4 anos | Muito viavel: 100% por volta dos: () 2anos () 3anos () 4
after 5 years ()5 anos ( )depois dos 5 anos. Adequada: 90% anos ()5 anos ( )depois dos 5 anos.
On a scale of 1 to 10, where 1 is Em uma escala de 1 a 10, na qual 1 Muito relevante: 90% 1 Em uma escalade 1 a 10, na
completely unintelligible and 10 is | completamente incompreensivel e | Muito viavel: 90% qual 1 € incompreensivel e 10 é
completely intelligible, how would | é completamente compreensivel, | Adequada: 100% completamente compreensivel,
rate como vocé classificaria a fala do sel como voce classificaria a fala do
. . seu filho(a)?
your child's speech? filho?
Have you been told that your child | Ja Ihe disseram que seu filho tem | Muito relevante: 80%, 1 Ja lhe disseram que seu filho(a) tem
has oral motor difficulties? Yes No | dificuldades motoras orais? () sim | Muito viavel: 60% dificuldades motoras orais?
() ndo Adequada: 100% () sim () néo
Have you been told that your child | Ja Ihe disseram que seu filho tem | Muito relevante: 70% 1 Ja Ihe disseram que seu filho/filha tem

apraxia ou dispraxia? () sim () ndo
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People who know my child well | Pessoas proximas ao meu filho | Muito relevante: 100% 0,8 Pessoas que ja conhecem o
have difficulty understanding | tém dificuldade em entender a sua | Muito viavel: 100% meu/minha filho(a) tém dificuldade em
his/her speech fala Adequada: 80% entender a sua fala
People who first meet my child | Pessoas que conhecem o meu | Muito relevante: 100% 0,7 Pessoas que conhecem o meu/minha
have difficulty understanding | filho pela primeira vez tém | Muito viavel: 100% filho (a) pela primeira vez tém
his/her speech dificuldade em entender a sua fala | Adequada: 70% dificuldade em entender a sua fala
My child communicates primarily | Meu filho se comunica | Muito relevante: 100% 0,9 Meu filho(a) se comunica
by using speech principalmente através da fala Muito viavel: 100% principalmente através da fala
Adequada: 90%
When someone can't understand | Quando alguém nao consegue | Muito relevante: 90% 0,9 Quando alguém ndo consegue
my child's speech, family | entender a fala do meu filho, os | Muito viavel: 90% entender a fala do(a) meu/minha
members interpret for him or her membros da familia a interpretam | Adequada: 90% filho(a), os membros da familia a
interpretam
In infancy, my child made cooing | Na infancia, o meu filho fazia sons | Muito relevante: 70% 0,4 Na infancia, meu/minha filho(a)
sounds (single sounds) murmurando (sons Unicos) Muito viavel: 70% produzia sons isolados
Adequada: 60%
In infancy, my child babbled | Nainfancia, o meu filho balbuciava | Muito relevante: 90% 0,6 Na infancia, o meu/minha filho(a)
strings of sounds sequéncias de sons Muito viavel: 60% balbuciava sequéncias de sons
Adequada: 60%
My child had difficulty sucking and | Na infancia, o meu filho tinha | Muito relevante: 80% 0,8 Na infancia, meu/minha filho(a) tinha
swallowing liquids in infancy dificuldade em sugar e engolir | Viavel: 90% dificuldade em sugar e engolir liquidos
liquidos Adequada: 80%
My child had feeding difficulties | Meu filho teve dificuldades de | Muito relevante: 70% 0,9 Meu/minha filho(a) teve dificuldades de
when s/he started eating solid | alimentacdo quando comecou a | Muito vidvel: 90% alimenta¢do quando comegou a comer
foods comer alimentos sélidos Adequada: 90% alimentos solidos
My child currently has difficulties | Meu  filho atualmente tem | Muito relevante: 60% 0,9 Meu/minha filho(a) atualmente tem
with swallowing liquids dificuldades em engolir liquidos. Muito viavel: 50% dificuldades em engolir liquidos.
Adequada: 90%
My child currently has difficulties | Meu  filho  atualmente  tem | Muito relevante: 70% 0,8 Meu/minha filho(a) atualmente tem

with feeding/eating

dificuldades em se
alimentar/comer

Muito viavel: 70%
Adequada: 80%

dificuldades em comer
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My child had low tone in the | Na infancia, meu filho tinha pouca | Muito relevante: 80% 0,7 Na infancia, meu/minha filho(a) tinha
muscles of the face (lips, tongue, | forca nos mudsculos do rosto | Muito viavel: 70% pouca forca nos musculos do rosto e
cheeks) in infancy (labios, lingua e bochechas) Adequada: 70% da boca (labios, lingua e bochechas)
My child currently has low tone in | Meu filho atualmente tem baixa | Muito relevante: 80% 0,6 Meu/Minha filho(a) atualmente tem
the muscles of the face (lips, | forga nos musculos da face | Muito vidvel: 60% pouca for¢ga nos musculos do rosto e
tongue, cheeks) (labios, lingua, bochechas) Adequada: 60% da boca (labios, lingua, bochechas)
My child was late (delayed) in | Meu filho comegou a falar tarde | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha filho(a) comecou a falar
beginning to speak (atrasado). Muito viavel: 100% tarde (atrasado).
Adequada: 90%
My child makes the same speech | Meu filho comete | Muito relevante: 100% 0,7 Meu/minha filho(a) comete sempre o0s
errors consistently consistentemente 0s mesmos | Muito viavel: 100% mesmos erros de fala
erros de fala Adequada: 70%
Sometimes, my child can say a | As vezes, meu filho consegue falar | Muito relevante: 100% 0,8 As vezes, meu/minha filho(a)
word but at other times, my child | uma palavra, mas em outras | Muito vidvel: 100% consegue falar uma palavra, mas em
has difficulty saying the same word | ocasifes, tem dificuldade em falar | Adequada: 80% outras ocasifes, tem dificuldade em
a mesma palavra falar a mesma palavra.
My child is understandable when | Meu filho é compreendido quando | Muito relevante: 90% 0,9 Meu/minha filho(a) € compreendido
s/he says single words, but has | fala palavras isoladas, mas tem | Muito viavel: 90% quando fala palavras isoladas, mas
greater difficulty in conversation maior dificuldade em conversar Adequada: 90% tem maior dificuldade em conversar
My child uses a few sounds, but | Meu filho usa alguns sons, mas | Muito relevante: 80% 0,8 Meu/minha filho(a) usa alguns sons,
does not make many different | ndo produz muitos sons diferentes | Muito viavel: 80% mas ndo produz muitos sons diferentes
sounds Adequada: 80%
My child can sing the words in | Meu filho consegue cantar as | Muito relevante: 80% 0,9 Meu/minha filho(a) consegue cantar as
songs more clearly than s/he can | palavras das musicas com mais | Muito viavel: 90% palavras das masicas com mais
say them when speaking clareza do que quando as fala Adequada: 90% clareza do que quando as fala.
My child shows very slow | Meu filho apresenta melhora muito | Muito relevante: 70% 0,6 Meu/minha filho(a) apresenta melhora
improvement in speech therapy lenta na terapia de fala Muito viavel: 70% muito lenta na terapia fonoaudiologica
Adequada: 60%
My child seems to be struggling so | Meu filho parece se esforgar muito | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha filho(a) parece se esforcar
hard to say words and sounds para produzir palavras e sons Muito viavel: 100% muito para produzir palavras e sons
Adequada: 90%
My child speaks rapidly Meu filho fala rapidamente Muito relevante: 80% 0,7 Meu/minha filho(a) fala rapidamente

Muito viavel: 90%
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Adequada: 70%

My child has fluency (stuttering- | Meu filho tem dificuldades de | Muito relevante: 80% 0,9 Meu/minha filho(a) tem dificuldades de
like) difficulties when speaking fluéncia (como gagueira) quando | Muito viavel: 90% fluéncia (como gagueira) quando fala
fala Adequada: 90%
My child has difficulty hearing Meu filho tem dificuldade de | Muito relevante: 90% 0,9 Meu/minha filho(a) tem dificuldade de
audicao Muito viavel: 90% audicéo
Adequada: 90%
My child has more difficulty saying | Meu filho tem mais dificuldade em | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha  filho(a) tem mais
longer words than shorter words falar palavras longas do que | Muito viavel: 100% dificuldade em falar palavras longas do
palavras curtas Adequada: 90% gue palavras curtas
My child has more difficulty | Meu filho tem mais dificuldade em | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha  filho(a) tem mais
speaking when s/he is using | falar quando utiliza frases ou | Muito viavel: 100% dificuldade em falar quando utiliza
longer phrases or sentences sentencgas mais longas Adequada: 90% frases ou sentencas mais longas
My child has difficulty saying some | Meu filho tem dificuldade em falar | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) tem dificuldade em
consonant sounds alguns sons de consoantes Muito viavel: 100% falar algumas consoantes
Adequada: 80%
My child has difficulty saying some | Meu filho tem dificuldade em falar | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) tem dificuldade em
vowel sounds alguns sons de vogais Muito viavel: 100% falar algumas vogais
Adequada: 80%
My child often reverses sounds in | Meu filho frequentemente inverte | Muito relevante: 90% 0,9 Meu/minha filho(a) frequentemente
words (e.g., aminal for animal) sons em palavras (por exemplo: | Muito viavel: 90% inverte sons em palavras (por exemplo:
aminal para animal) Adequada: 90% aminal para animal)
My child has difficulty with the | Meu filho tem dificuldade com o | Muito relevante: 100% 0,9 Meu/minha filho(a) tem dificuldade
rhythm of speech (speech sounds | ritmo da fala (a fala parece | Muito viavel: 100% com o ritmo da fala (a fala parece
choppy, or sometimes slow and | variavel, as vezes lenta e as vezes | Adequada: 90% variavel, as vezes lenta e as vezes
sometimes fast) rapida) rapida)
My child prolongs vowel sounds Meu filho prolonga os sons das | Muito relevante: 80% 0,9 Meu/minha filho(a) prolonga os sons
vogais Muito viavel: 90% das vogais
Adequada: 90%
My child leaves out sounds in | Meu filho omite sons nas palavras | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) omite sons nas

words

Muito viavel: 100%
Adequada: 80%

palavras
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My child leaves out syllables in | Meu filho omite silabas nas | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) ndo fala algumas
words palavras Muito viavel: 100% silabas das palavras

Adequada: 80%
My  child's speech sounds | Meu filho fala sons hipernasais | Muito relevante: 90% 0,9 Meu/minha  filho(a) fala  sons
hypernasal (as if it's coming | (como se estivessem saindo pelo | Muito viavel: 100% hipernasais (como se estivessem
through his/her nose) nariz). Adequada: 90% saindo pelo nariz).
My child talks less with people | Meu filho fala menos com pessoas | Muito relevante: 80% 0,9 Meu/minha filho(a) fala menos com
outside of the circle of friends and | de fora do circulo de amigos e | Muito viavel: 90% pessoas de fora do circulo de amigos e
family familia. Adequada: 90% familia.
It is hard for my child to imitate a | E dificil para meu filho imitar uma | Muito relevante: 100% 0,9 E dificil para meu/minha filho(a) imitar
word that | say palavra que eu falo Muito viavel: 100% uma palavra que eu falo

Adequada: 90%
My child's speech is easier to | A fala do meu filho é mais facil de | Muito relevante: 80% 0,9 A fala do meu/minha filho(a) é mais
understand when s/he is saying | entender quando ele esta dizendo | Muito viavel: 80% facil de entender quando ele(a) esta
familiar words palavras familiares Adequada: 90% dizendo palavras familiares
My child understands more than | Meu filho compreende mais do que | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) compreende mais
s/he can say ele pode falar Muito viavel: 100% do que ele(a) pode falar

Adequada: 80%
My child may unexpectedly say a | Meu filho pode espontaneamente | Muito relevante: 100% 0,8 Meu/minha filho(a) pode
word or phrase perfectly, but then | falar uma palavra ou frase | Muito vidvel: 100% espontaneamente falar uma palavra ou
s/he can't repeat it perfeitamente, mas ele néo | Adequada: 80% frase perfeitamente, mas ele(a) nao

consegue repeti-la consegue repeti-la

My child has difficulty with | Meu filho tem dificuldade com a | Muito relevante: 60% 0,8 Meu/minha filho(a) tem dificuldade
grammar gramatica Muito viavel: 70% com a gramatica

Adequada: 80%
My child is frustrated when people | Meu filho fica frustrado quando as | Muito relevante: 70% 0,8 Meu/minha filho(a) fica frustrado(a)

don't understand what s/he is
saying

pessoas ndo entendem o que ele
esta falando

Muito viavel: 80%
Adequada: 80%

guando as pessoas ndo entendem o
que ele(a) esta falando

Fonte: elaboracéo prépria
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Segunda versao do instrumento (obtida ap6s a
andlise pelos juizes)

Frequéncia percentual de
compreensao do publico-alvo

Terceira versao do instrumento (obtida apés a
andlise do publico-alvo)

Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale
todas as opc¢des aplicaveis):

() Fala;

() Imagens/Fotos;

() Sistema de comunicacéo de alta tecnologia
(tecnologia assistiva);

() Lingua de sinais;

() Prancha de comunicacdo (Comunicagéo

100% dos pais compreenderam

aumentativa/alternativa); aumentativa/alternativa);
() Outro: () Gestos;
() Outro:

Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale todas
as opcles aplicaveis):

() Fala;

() Imagens/Fotos;

() Sistema de comunicacao de alta tecnologia
(tecnologia assistiva);

() Lingua de sinais;

() Prancha de comunicacao (Comunicagéo

Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos: ()
2 anos () 3 anos () 4 anos ()5 anos ( )depois dos 5
anos.

92,85% dos pais compreenderam

Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos: () 1
ano () 2 anos () 3anos ()4 anos ()5 anos () depois
dos 5 anos, () ndo fala

Em uma escala de 1 a 10, na qual 1 é incompreensive
10 é completamente compreensivel, como vocé
classificaria a fala do seu filho(a)?

92,85% dos pais compreenderam

Em uma escala de 0 a 10, na qual 0 é auséncia de fala e
10 é fala completamente compreensivel, como vocé
classificaria a fala do seu/sua filho(a)?

Ja lhe disseram que seu filho(a) tem dificuldades
motoras orais?
() sim () ndo

92,85% dos pais compreenderam

Ja lhe disseram que seu/sua filho(a) tem dificuldades
motoras orais?
() sim () ndo

J& lhe disseram que seu filho/filha tem apraxia ou
dispraxia? () sim () néo

85,71% dos pais compreenderam

J& lhe disseram que seu/sua filho(a) tem apraxia de fala?
() sim () ndo

Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém
dificuldade em entender a sua fala
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém
dificuldade em entender a sua fala: () sempre ()
frequentemente () as vezes () nunca

Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela
primeira vez tém dificuldade em entender a sua fala
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela
primeira vez tém dificuldade em entender a sua fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu filho(a) se comunica principalmente através da
fala
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente através
da fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca
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Quando alguém néo consegue entender a fala do(a)
meu/minha filho(a), os membros da familia a
interpretam

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Quando alguém ndo consegue entender a fala do(a)

meu/minha filho(a), os membros da familia a interpretam:

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons
isolados
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

78,57% dos pais compreenderam

Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons isolados:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava
sequéncias de sons
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava sequéncias
de sons:
() sempre () frequentemente () as vezes () hunca

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade em
sugar e engolir liquidos
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade em
sugar e engolir liquidos:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) teve dificuldades de alimentacdo
guando comegou a comer alimentos solidos
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) teve dificuldades de alimentacéo
guando comecgou a comer alimentos sélidos:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em
engolir liquidos.
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em
engolir liquidos:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em
comer
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em
comer
() sempre () frequentemente () as vezes () hunca

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca for¢a nos
musculos do rosto e da boca (labios, lingua e
bochechas)

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca for¢ca nos
musculos do rosto e da boca (labios, lingua e
bochechas):

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forga nos
musculos do rosto e da boca (labios, lingua,
bochechas)

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forga nos

musculos do rosto e da boca (labios, lingua, bochechas):

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde (atrasado)
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca.

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde (atrasado):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) comete sempre 0s mesmos erros
de fala
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

85,71% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) comete os mesmos erros de fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma
palavra, mas em outras ocasides, tem dificuldade em
falar a mesma palavra.

100% dos pais compreenderam

As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma
palavra, mas em outras ocasides, tem dificuldade em
falar a mesma palavra:
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() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) é compreendido quando fala
palavras isoladas, mas tem maior dificuldade em
conversar

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) € compreendido quando fala palavras
isoladas, mas tem maior dificuldade em conversar:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) usa alguns sons, mas n&o produz
muitos sons diferentes
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) fala alguns sons, mas néo produz
sons diferentes:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras das
musicas com mais clareza do que quando as fala.
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras das
musicas com mais clareza do que quando as fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta na
terapia fonoaudioldgica
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta na
terapia fonoaudiol6gica:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) parece se esfor¢car muito para
produzir palavras e sons
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) parece se esfor¢car muito para
produzir palavras e sons:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) fala rapidamente
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) fala rapidamente: () sempre ()
frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia
(como gagueira) quando fala
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia (como
gagueira) quando fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audigédo
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audigéo:
() sempre () frequentemente () as vezes () hunca

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar
palavras longas do que palavras curtas
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar palavras
longas do que palavras curtas:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar
guando utiliza frases ou sentencas mais longas
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar quando
utiliza frases ou sentencas mais longas:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas
consoantes
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas
consoantes:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas
vogais
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas
vogais:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons em
palavras (por exemplo: aminal para animal)

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons em
palavras (por exemplo: aminal para animal):
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() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da
fala (a fala parece variavel, as vezes lenta e as
vezes rapida)

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala
(as vezes lenta e as vezes rapida):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) ndo fala algumas silabas das
palavras
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) ndo fala algumas silabas das
palavras:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como se
estivessem saindo pelo nariz).
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como se
estivessem saindo pelo nariz):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de fora
do circulo de amigos e familia.
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de fora do
circulo de amigos e familia:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma palavra
que eu falo
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma palavra que
eu falo:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

A fala do meu/minha filho(a) é mais facil de entender
guando ele(a) esta dizendo palavras familiares
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

A fala do meu/minha filho(a) é mais facil de entender
quando ele(a) esta dizendo palavras familiares:
() sempre () frequentemente () as vezes () hunca

Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a)
pode falar
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a) pode
falar:
() sempre () frequentemente () as vezes () hunca

Meu/minha filho(a) pode espontaneamente falar uma
palavra ou frase perfeitamente, mas ele(a) ndo
consegue repeti-la

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

92,85% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) pode espontaneamente falar uma
palavra ou frase, mas ele(a) ndo consegue repeti-la:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a graméatica
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a gramética:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as
pessoas ndo entendem o que ele(a) esta falando
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

100% dos pais compreenderam

Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as pessoas
néo entendem o que ele(a) esta falando:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Fonte: elaboracao prépria.
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Verséo original

Verséo traduzida e adaptada

Versao retrotraduzida

My child communicates by using (check all that
apply):

Speech Pictures/Photos

High Tech Communication System Sign
Language Communication Board

Other:

Meu/Minha filho (a) comunica-se usando
(assinale todas as opc¢des aplicaveis):

() Fala;

() Imagens/Fotos;

() Sistema de comunicacao de alta tecnologia
(tecnologia assistiva);

() Lingua de sinais;

() Prancha de comunicacao (Comunicagéo

My child communicates through (check all
applicable options):

() Speech;

() Images/Photos;

() High-technology communication systems
(assistive technology);

() Sign language;

() Communication boards

aumentativa/alternativa); (augmentative/alternative communication);
() Gestos; () Gestures
() Outro: () Other:

My child began to speak at about 2 years 3 years
4 years 5 years after 5 years

Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos:

()1 ano ()2anos ()3anos()4anos ()5 anos
() depois dos 5 anos, () nao fala

My child began speaking at around:
()1lyearold ()2vyearsold ()3yearsold ()4
years old () 5 years old () after 5 years old

() he/she does not speak

On a scale of 1 to 10, where 1 is completely
unintelligible and 10 is completely intelligible, how
would you rate your child's speech?

Em uma escala de 0 a 10, na qual 0 é auséncia
de fala e 10 é fala completamente compreensivel,
como voceé classificaria a fala do seu/sua filho(a)?

On a scale from 0 to 10, in which 0 is the absence
of speech and 10 fully intelligible speech, how
would you classify your child’s speech?

Have you been told that your child has oral motor
difficulties? Yes No

Jé& Ihe disseram que seu/sua filho(a) tem
dificuldades motoras orais?
() sim () ndo

Have you ever been told that your child has oral
motor difficulties?

() yes ()no

Have you been told that your child has apraxia or
dyspraxia? Yes No

Jé& Ihe disseram que seu/sua filho(a) tem apraxia
de fala?
() sim () ndo

Have you ever been told that your child has
speech apraxia?
()yes()no

People who know my child well have difficulty
understanding his/her speech
() always () often () sometimes (') never

Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a)
tém dificuldade em entender a sua fala:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

People who already know my child have
difficulties understanding his/her speech:
() always () often () sometimes () never

People who first meet my child have difficulty
understanding his/her speech
() always () often () sometimes (') never

Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a)
pela primeira vez tém dificuldade em entender a
sua fala:

People who meet my child for the first time have
difficulties understanding his/her speech:
() always () often () sometimes () never
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() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child communicates primarily by using speech
() always () often () sometimes () never

Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente
através da fala:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child communicates mainly through speech:
() always () often () sometimes () never

When someone can't understand my child's
speech, family members interpret for him or her
() always () often () sometimes () never

Quando alguém ndo consegue entender a fala
do(a) meu/minha filho(a), os membros da familia
a interpretam:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

When someone does not understand my child’s
speech, family members interpret it:
() always () often () sometimes () never

In infancy, my child made cooing sounds (single
sounds)
() always () often () sometimes () never

Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons
isolados:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

During childhood, my child produced isolated
sounds:
() always () often () sometimes () never

In infancy, my child babbled strings of sounds
() always () often () sometimes () never

Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava
sequéncias de sons:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

During childhood, my child babbled sound
sequences:
() always () often () sometimes () never

My child had difficulty sucking and swallowing
liquids in infancy
() always () often () sometimes () never

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade
em sugar e engolir liquidos:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

During childhood, my child had difficulties sucking
and swallowing liquids:
() always () often () sometimes () never

My child had feeding difficulties when s/he started
eating solid foods
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) teve dificuldades de
alimentac¢@o quando comecou a comer alimentos
sélidos:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child had difficulties eating when he/she
started having solid foods:
() always () often () sometimes () never

My child currently has difficulties with swallowing
liquids
() always () often () sometimes (') never

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades
em engolir liquidos:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child currently has difficulties swallowing
liquids:
() always () often () sometimes () never

My child currently has difficulties with
feeding/eating
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades
em comer

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child currently has difficulties eating:
() always () often () sometimes () never
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My child had low tone in the muscles of the face
(lips, tongue, cheeks) in infancy
() always () often () sometimes () never

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca forca
nos musculos do rosto e da boca (labios, lingua e
bochechas):

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

During childhood, my child had little muscle
strength on the face and in the mouth (lips,
tongue, and cheeks):

() always () often () sometimes () never

My child currently has low tone in the muscles of
the face (lips, tongue, cheeks)
() always () often () sometimes () never

Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forca
nos musculos do rosto e da boca (labios, lingua,
bochechas):

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child currently has little muscle strength on the
face and in the mouth (lips, tongue, and cheeks):
() always () often () sometimes () never

My child was late (delayed) in beginning to speak
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde
(atrasado):

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child began to talk late (delayed):
() always () often () sometimes () never

My child makes the same speech errors
consistently
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) comete os mesmos erros de
fala:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child makes the same speech errors:
() always () often () sometimes () never

Sometimes, my child can say a word but at other
times, my child has difficulty saying the same
word

() always () often () sometimes () never

As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma
palavra, mas em outras ocasides, tem dificuldade
em falar a mesma palavra:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

Sometimes, my child can say a word, while at
other times he/she has difficulties saying that
same word:

() always () often () sometimes () never

My child is understandable when s/he says single
words, but has greater difficulty in conversation
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) é compreendido quando fala
palavras isoladas, mas tem maior dificuldade em
conversar:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child is understood when he/she says isolated
words but has greater difficulties in conversations:
() always () often () sometimes () never

My child uses a few sounds, but does not make
many different sounds
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) fala alguns sons, mas nao
produz sons diferentes:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child makes some sounds but does not
produce different sounds:
() always () often () sometimes () never

My child can sing the words in songs more clearly
than s/he can say them when speaking
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras
das musicas com mais clareza do que quando as
fala:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child can sing the lyrics of a song more clearly
than when he/she speaks them:
() always () often () sometimes () never

My child shows very slow improvement in speech
therapy

Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta
na terapia fonoaudioldgica:

My child improves very slowly in speech-language
therapy:
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() always () often () sometimes () never

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

() always () often () sometimes () never

My child seems to be struggling so hard to say
words and sounds
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) parece se esforcar muito para
produzir palavras e sons:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child seems to make a great effort to produce
words and sounds:
() always () often () sometimes () never

My child speaks rapidly
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) fala rapidamente: () sempre (
) frequentemente () as vezes () nunca

My child speaks hastily:
() always () often () sometimes () never

My child has fluency (stuttering-like) difficulties
when speaking
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia
(como gagueira) quando fala:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child had fluency difficulties (such as
stuttering) when he/she speaks:
() always () often () sometimes () never

My child has difficulty hearing
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audigéo:
() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has hearing difficulties:
() always () often () sometimes () never

My child has more difficulty saying longer words
than shorter words
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar
palavras longas do que palavras curtas:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has greater difficulty speaking longer
than shorter words:
() always () often () sometimes () never

My child has more difficulty speaking when s/he is
using longer phrases or sentences
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar
quando utiliza frases ou senten¢as mais longas:
() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has greater difficulty speaking when
he/she uses longer phrases or sentences:
() always () often () sometimes () never

My child has difficulty saying some consonant
sounds
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar
algumas consoantes:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has difficulty saying some consonants:
() always () often () sometimes () never

My child has difficulty saying some vowel sounds
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar
algumas vogais:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has difficulty saying some vowels:
() always () often () sometimes () never

My child often reverses sounds in words (e.g.,
aminal for animal)
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons
em palavras (por exemplo: aminal para animal):
() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child often inverts sounds in words (for
example, aminal for animal):
() always () often () sometimes () never
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My child has difficulty with the rhythm of speech
(speech sounds choppy, or sometimes slow and
sometimes fast)

() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da
fala (as vezes lenta e as vezes rapida):

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has difficulties with speech rhythm
(sometimes slow, sometimes fast):
() always () often () sometimes () never

My child prolongs vowel sounds
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais:
() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child prolongs vowel sounds:
() always () often () sometimes () never

My child leaves out sounds in words
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras:
() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child omits sounds in words:
() always () often () sometimes () never

My child leaves out syllables in words
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) nao fala algumas silabas das
palavras:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child does not speak some syllables in words:
() always () often () sometimes () never

My child's speech sounds hypernasal (as if it's
coming through his/her nose)
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como
se estivessem saindo pelo nariz):

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child speaks with hypernasal sounds (as if
coming through the nose):
() always () often () sometimes () never

My child talks less with people outside of the
circle of friends and family
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de
fora do circulo de amigos e familia:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child speaks less with people outside his/her
circle of friends and family:
() always () often () sometimes () never

It is hard for my child to imitate a word that | say
() always () often () sometimes () never

E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma
palavra que eu falo:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

It is difficult for my child to imitate a word | speak:
() always () often () sometimes () never

My child's speech is easier to understand when
s/he is saying familiar words
() always () often () sometimes () never

A fala do meu/minha filho(a) é mais facil de
entender quando ele(a) esta dizendo palavras
familiares:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

It is easier to understand my child’s speech when
he/she is saying familiar words:
() always () often () sometimes () never

My child understands more than s/he can say
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) compreende mais do que
ele(a) pode falar:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child understands more than he/she can
speak:
() always () often () sometimes () never

My child may unexpectedly say a word or phrase
perfectly, but then s/he can't repeat it
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) pode espontaneamente falar
uma palavra ou frase, mas ele(a) ndo consegue
repeti-la:

My child can spontaneously say a word or phrase,
but he/she cannot repeat it:
() always () often () sometimes () never
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() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has difficulty with grammar
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a
gramatica:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child has difficulties with grammar;
() always () often () sometimes () never

My child is frustrated when people don't
understand what s/he is saying
() always () often () sometimes () never

Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as

pessoas ndo entendem o que ele(a) estéa falando:

() sempre () frequentemente () as vezes ()
nunca

My child gets frustrated when people do not
understand what he/she is saying:
() always () often () sometimes () never

Fonte: elaboracéo prépria.
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3.7 ETAPA DE ESTUDO-PILOTO

Nesta etapa, tivemos 14 participantes, sendo 13 médes e um pai, a média de
idade dos filhos com T21 foi de 9,33 anos. Foram identificadas algumas sugestdes
qgue indicaram: necessidade de utilizar mais clareza em algumas perguntas;
dificuldade de compreensao da expressao “forca nos musculos da face” e do termo
“apraxia de fala”; respostas que ndo condizem com a pergunta; modificacdo na escala
de respostas para “sim” ou “ndo”; diminuicdo na quantidade de itens; perguntas ndo
aplicaveis para os pais de bebés; perguntas com o0 mesmo sentido; e necessidade de
especificar a idade ao qual se refere o termo “na infancia”. A maioria dos participantes
(64,28%) nao apresentou dificuldade em compreender o significado dos itens e
nenhum dos participantes apresentou dificuldade em responder o questionario no
formato online. O detalhamento das sugestdes apresentadas pelos pais (obtidas nas
trés ultimas perguntas do questionario, apds responderem aos itens) encontra-se no

Apéndice H.

Cabe esclarecer que, as sugestdes foram apresentadas individualmente pelos
participantes, sem coocorréncia entre elas, indicando que os aspectos apresentados
nao foram recorrentes e que, por isso, possivelmente ndo impactem significativamente
na compreensdo. Porém, estes aspectos conjuntamente trouxeram prejuizos,
conforme evidenciado no percentual de pais que apresentaram dificuldades de

compreensao, ainda que considerando uma amostra pequena de participantes.

Diante disso, no que diz respeito a clareza, foi realizada reviséo do instrumento
e verificada a pertinéncia em acrescentar exemplos de sons isolados, sequéncia de
sons e erros de fala. A dificuldade de compreensao da expressao “forgca nos musculos
da face” foi apresentada por apenas uma participante e nao foi encontrada uma forma
de torna-la mais clara; e quanto a dificuldade de compreensédo do termo “apraxia de
fala”, também foi apresentada por apenas uma participante e mantivemos a opgao por
ndo apresentar a definicdo desta condigdo, considerando 0s mesmos aspectos ja

anteriormente justificados na se¢éo de analise pelo publico-alvo.

Quanto as indicacdes de respostas que ndo condizem com a pergunta,
necessidade de modificagdo na escala de respostas para “sim” ou “ndo” e de

diminuicdo na quantidade de itens, entendemos que o0s respondentes apresentaram
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dificuldades com a utilizacdo da escala de respostas apresentada no estudo, cuja
analise se torna mais dificultosa ao envolver uma graduacdo da frequéncia de
ocorréncia das caracteristicas (sempre, frequentemente, as vezes ou nunca) ao invés
de uma escolha dicotbmica (sim ou n&o). Contudo, optou-se por manté-la por
acreditarmos que permite apreender com maior detalhamento o construto avaliado por
meio do instrumento, bem como, possibilita a comparabilidade com outros estudos
que j& utilizaram ou que venham a utilizar o instrumento em sua versdo original e

versodes adaptadas.

No que se refere a indicacdo da existéncia de perguntas ndo aplicaveis para 0s
pais de bebés, tal caracteristica ocorre devido a ampla faixa etaria compreendida no
publico-alvo do instrumento, o que dificulta a resposta dos pais de criancas mais
jovens, que ainda ndo desenvolveram a fala. Bem como, tal limitacdo pode ser
identificada também nas perguntas que fazem uma comparacédo entre o periodo da
infancia e o periodo atual, contrapondo-o0s, 0 que néo se aplica aos pais cujos filhos
ainda se encontram na infancia, conforme ja discutido anteriormente. Buscando
solucionar tal fragilidade, cogitou-se incluir a opcado “nao se aplica” na escala de
respostas, porém, iriamos modificar consideravelmente o instrumento, poderiamos
gerar duvidas nos respondentes e leva-los a preferir sistematicamente a escolha desta
opcéo (ndo se aplica), visto que alguns deles ja indicaram que poderia ser modificada
a escala de respostas (tornando-a dicotébmica) e diminuido o nimero de itens do
instrumento, o que nao traria contribuicbes para a investigacdo das caracteristicas da

apraxia de fala.

Ainda, verificou-se que, das trés respondentes que possuiam crian¢cas menores
(com idades entre 1:4 a 2:7 anos), duas delas indicaram que os filhos ndo falavam e
nas perguntas que faziam referéncia especifica a fala, as trés mées tiveram grande
preferéncia em escolher a opgao de resposta “nunca”, o que pode representar uma
categorizacdo encontrada para superar essa dificuldade. Posto isso, optou-se por
manter a escala de respostas originalmente proposta, sendo recomendavel que os
clinicos relacionem as perguntas considerando a idade da criangca ou jovem, bem
como, se este apresenta desenvolvimento de fala, levando em consideracdo o

contexto e todos os itens do instrumento, de forma articulada e ndo isoladamente.

No que diz respeito a sugestao de que havia perguntas com o mesmo sentido,

foi identificada uma proximidade existente nos itens “Meu/minha filho (a) comecgou a
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falar por volta dos: () 1 ano () 2 anos () 3 anos () 4 anos ()5 anos () depois dos 5
anos, () nao fala” e “Meu/minha filho(a) comecgou a falar tarde (atrasado): ( ) sempre
( ) frequentemente ( ) as vezes ( ) nunca”, visto que a primeira pergunta ja permite
apreender o conteddo abordado na segunda. Bem como, n&o caberia
necessariamente aos pais identificar se a idade de inicio da fala dos seus filhos foi
atrasada, mesmo que possam fazé-lo intuitivamente ao compara-los com outras
criancas de idade semelhante ou com a mesma condi¢cdo ou ainda ao ter sido tal
caracteristica indicada por um clinico. Também, a escala apresentada no segundo
item ndo é adequada, uma vez que a resposta deveria ser dicotbmica (sim ou nao).

Sendo assim, decidimos por retirar o segundo item.

Ainda, foi identificada uma proximidade entre os itens “Meu/minha filho(a) fala
rapidamente” e “Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala (as vezes
lenta e as vezes rapida)”, porém, entendemos que o primeiro se relaciona a velocidade
de fala e o segundo ao ritmo, sendo assim aspectos diferentes, por isso decidimos por
manter os dois itens. Quanto aos demais itens e perguntas, julgamos que se referem
a nuances especificas da fala, que podem parecer semelhantes para o leigo, mas que
para o clinico da linguagem representam analises importantes, que merecem ser

consideradas no instrumento.

Por fim, no que se refere a sugestéo para especificar a idade ao qual se refere
o termo “na infancia”, tal comentario ja havia sido apontado nas etapas de analise
pelos especialistas e pelo publico-alvo. Diante disso, decidiu-se por delimitar o
periodo, nas orientacdes prévias do instrumento, considerando os limites
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude e adotados pelo Ministério da
Saude na Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca, que

compreendem a crianga como o individuo de zero a 9 anos.

Sendo assim, a partir do consenso realizado entre o0s pesquisadores
responsaveis pela conducdo do estudo, foram realizadas as seguintes modificagfes:
1) Delimitacéo do limite de idade (18 anos) a ser considerado para os filhos com T21,
cujas caracteristicas serdo investigadas por meio do instrumento; 2) Insercao de
exemplos de sons isolados, sequéncia de sons e erros de fala; 3) Exclusao do item
“Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde (atrasado)”; 4) Delimitacéo, nas orientagées
prévias do instrumento, do periodo considerado como infancia e de como proceder

diante de questbes ndo aplicaveis relativas a fala; 5) Exclusdo do termo
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“frequentemente” da expressao “Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons em
palavras (por exemplo: aminal para animal)”, por ja estar contemplado na escala de
respostas; 6) Substituicdo da expressao “ndo fala” pelo termo “omite” na expressao
“‘Meu/minha filho(a) n&o fala algumas silabas das palavras”, para manter a

similaridade com o item imediatamente anterior.

Como principais resultados dessa etapa, em uma analise quantitativa dos
dados apontados pelos 14 participantes, cabe destacar que a metade deles (50%) ja
recebeu a informacéo que o filho(a) tinha dificuldades motoras orais e também a
metade deles (50%) ja recebeu o diagnostico de apraxia de fala. A principal forma
gue comunicacéo apontada foi a fala, seguida dos gestos, conforme demonstrado
na Figura 2.

Figura 2: Formas de Comunicacéao
Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale todas as opgdes aplicdveis):
14 respostas

Fala; 10 (71,4%)

Imagens/Fotos; 1(7,1%)
Sistema de comunicagao de alt...

Lingua de sinais; 1(7,1%)
Prancha de comunicagéo (Co... 1(7,1%)
Gestos; 5(35,7%)
Outro: 3(21,4%)

0 2 4 6 8 10

Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicagdo do instrumento no Google Forms.

A seguir, estdo apresentados os resultados relativos aos itens relatados com

a frequéncia de ocorréncia “sempre” pela maioria dos participantes.

No que diz respeito a idade em que os filhos comecaram a falar e a
classificagéo da inteligibilidade de fala, a maioria dos pais indicou que os filhos néo
falam (Figuras 3 e 4). Ainda, foram identificados os maiores prejuizos na compreensao

de fala, pelo ouvinte, na conversacao (Figura 5); e apontadas as maiores dificuldades
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existentes na producdo de palavras longas (Figura 6), bem como as maiores

dificuldades na expressao quando comparada a compreensao (Figura 7).

Tais resultados apontam as dificuldades existentes na produgédo de fala,
evidenciando que estd mais comprometida em situa¢cdes nas quais ha um aumento
de complexidade (nas palavras longas e na conversagao), com maiores prejuizos
associados a linguagem expressiva. Ainda, se considerarmos conjuntamente a
ocorréncia das caracteristicas nas frequéncias afirmativas (sempre, frequentemente e
as vezes), verificamos que quase a totalidade delas foram apresentadas pela maioria
dos participantes, conforme pode ser identificado no Quadro 5. Assim, apenas cinco
caracteristicas foram apontadas pela maioria dos participantes com a frequéncia de
ocorréncia negativa (nunca): “Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em
engolir liquidos; Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em comer;
Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia (como gagueira) quando fala;
Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audicdo; Meu/minha filho(a) fica frustrado(a)

quando as pessoas nao entendem o que ele(a) esta falando”.

Figura 3: Idade de inicio da fala

Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos:
14 respostas

® 1ano
® 2 anos
3 anos
@® 4 anos
@® 5anos
@ depois dos 5 anos
® nso fala

Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicacdo do instrumento no Google Forms.
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Figura 4: Classificacdo da Inteligibilidade de fala

Em uma escala de 0 a 10, na qual 0 é auséncia de fala e 10 é fala completamente compreensivel,

como vocé classificaria a fala do seu/sua filho(a)?
14 respostas

2 (14,3%) 2(14,3%) 2 (14.3%) 2 (14,3%)

1(7.1%)

Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicagdo do instrumento no Google Forms.

Figura 5: Compreenséao de palavras isoladas x conversacéo

Meu/minha filho(a) é compreendido quando fala palavras isoladas, mas tem maior dificuldade em
conversar:

14 respostas

@ sempre
@ frequentemente
© as vezes

an =
4

Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicagdo do instrumento no Google Forms.

Figura 6: Dificuldade em falar palavras longas x curtas

Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar palavras longas do que palavras curtas:
14 respostas

@® sempre

@ frequentemente
© as vezes

@ nunca

Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicagdo do instrumento no Google Forms.



Figura 7: Compreenséo x Expresséo

Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a) pode falar:

14 respostas

|

@ sempre

@ frequentemente
as vezes

@ nunca
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Fonte: Relatérios gerados automaticamente a partir da aplicagcdo do instrumento no Google Forms.

Os resultados relativos as demais caracteristicas abordadas no “Questionario

de Inteligibilidade de Fala na Trissomia do Cromossomo 21 — versao brasileira’

encontram-se no Quadro 5.

Quadro 5: Frequéncia de ocorréncia das caracteristicas no estudo-piloto

forca nos musculos do rosto e da boca (labios,
lingua e bochechas):

Sentenga Sempre | Frequentemente As Nunca
vezes

Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) 21,4% 14,3% 57,1% | 7,1%

tém dificuldade em entender a sua fala:

Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) 50% 14,3% 28,6% | 7,1%

pela primeira vez tém dificuldade em entender a

sua fala:

Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente 42,9% 14,3% 21,4% | 21,4%

através da fala:

Quando alguém néo consegue entender a fala 21,4% 21,4% 42,9% | 14,3%

do(a) meu/minha filho(a), os membros da

familia a interpretam:

Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons 42,9% 7,1% 28,6% | 21,4%

isolados:

Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava 28,6% 14,3% 50% 7,1%

sequéncias de sons

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade | 21,4% 0% 28,6% | 50%

em sugar e engolir liquidos:

Meu/minha filho(a) teve dificuldades de 21,4% 7,1% 42,9% | 28,6%

alimentacdo quando comecgou a comer

alimentos sdlidos:

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades 0% 7,1% 21,4% | 71,4%

em engolir liquidos:

Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades 7,1% 7,1% 28,6% | 57,1%

em comer

Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca 35,7% 0% 35,7% | 28,6%
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Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forca 7,1% 14,3% 28,6% 50%

nos musculos do rosto e da boca (labios,

lingua, bochechas):

Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde 42,9% 14,3% 14,3% | 28,6%
(atrasado):

Meu/minha filho(a) comete os mesmos erros de 28,6% 28,6% 21,4% | 21,4%
fala:

As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar 21,4% 28,6% 28,6% | 21,4%
uma palavra, mas em outras ocasifes, tem

dificuldade em falar a mesma palavra:

Meu/minha filho(a) fala alguns sons, mas nao 7,1% 14,3% 28,6% 50%

produz sons diferentes:

Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras | 14,3% 14,3% 42,9% | 28,6%
das musicas com mais clareza do que quando

as fala:

Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito 21,4% 7,1% 50% 21,4%
lenta na terapia fonoaudioldgica:

Meu/minha filho(a) parece se esfor¢car muito 42,9% 0% 35,7% | 21,4%
para produzir palavras e sons:

Meu/minha filho(a) fala rapidamente: 14,3% 14,3% 21,4% 50%

Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia 0% 7,1% 21,4% | 71,4%
(como gagueira) quando fala:

Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audicao: 0% 0% 14,3% | 85,7%
Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em 50% 0% 28,6% | 21,4%
falar quando utiliza frases ou sentencas mais

longas:

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar 28,6% 14,3% 42,9% | 14,3%
algumas consoantes:

Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar 7,1% 0% 50% 42,9%
algumas vogais:

Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons | 28,6% 7,1% 35,7% | 28,6%
em palavras (por exemplo: aminal para animal):

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo 21,4% 14,3% 28,6% | 35,7%
da fala (as vezes lenta e as vezes rapida):

Meu/minha filho(a) prolonga os sons das 21,4% 7,1% 28,6% | 42,9%
vogais:

Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras: 14,3% 21,4% 35,7% | 28,6%
Meu/minha filho(a) ndo fala algumas silabas 21,4% 14,3% 28,6% | 35,7%
das palavras:

Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como 0% 0% 50% 50%

se estivessem saindo pelo nariz):

Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de 28,6% 7,1% 14,3% 50%

fora do circulo de amigos e familia;

E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma 28,6% 21,4% 28,6% | 21,4%
palavra que eu falo:

A fala do meu/minha filho(a) € mais facil de 35,7% 14,3% 35,7% | 14,3%
entender quando ele(a) esta dizendo palavras

familiares:

Meu/minha filho(a) pode inesperadamente falar 14,3% 14,3% 21,4% | 50%

uma palavra ou frase, mas ele(a) ndo consegue

repeti-la:

Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a 50% 21,4% 14,3% | 14,3%
gramatica:

Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as 21,4% 0% 21,4% | 57,1%

pessoas ndo entendem o que ele(a) esta
falando:

Fonte: elaboracao prépria
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4 DISCUSSAO

4.1 O PROCESSO DE TRADUCAO E ADAPTACAO

A traducdo e adaptacdo, realizada neste estudo, tomou como referéncia a
metodologia proposta por Borsa, Damasio e Bandeira (2012), a partir das Diretrizes
de Beaton et al. (2000) e da International Test Comission (2017), conforme descrito
na sec¢ao de metodologia. Ao longo deste processo, foi identificada uma diversidade
de metodologias distintas para conducao de estudos em traducédo e adaptacdo de
instrumentos, conforme ja evidenciado anteriormente em estudo de revisdo na area
(EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015).

Nesse contexto, Da Silva e Felipini (2018) realizaram uma revisao da literatura,
identificando a variedade de metodologias utilizadas nos estudos de traducédo e
adaptacdo de instrumentos em Fonoaudiologia no portugués brasileiro, que se

fundamentam em instru¢cdes padronizadas e diretrizes especificas.

Esse aspecto dificulta a comparabilidade existente entre as pesquisas e a
padronizacdo de procedimentos para a obtencao dos melhores resultados, no que diz
respeito a equivaléncia entre as versdes original e adaptada. Diante disso, demonstra-
se a necessidade de empreender esfor¢cos na elaboracdo de consenso entre grupos
de pesquisadores na area, para sistematizacado das evidéncias e padronizacdo de um
delineamento metodoldgico a ser seguido nos estudos em traducao e adaptacdo de

instrumentos clinicos.

Nesta perspectiva, cabe destacar o papel desempenhado pelas Diretrizes da
Comisséo Internacional de Testes — Diretrizes da ICT, que se encontram em sua
segunda edicdo e trazem orientacdes para a conducdo do processo de traducao e
adaptacdo, tendo sido consideradas neste estudo (INTERNATIONAL TEST
COMMISSION, 2017).

Nesse momento, vale salientar, conforme ja abordado por Guiste e Defi-Lopes
(2008), a escassez de referéncias praticas sobre os procedimentos e analises
envolvidas na construcdo e adaptacdo de instrumentos clinicos, aspecto ainda

observado atualmente. Por mais que observemos avangos na area, principalmente no
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contexto da Psicometria (na elaboracdo e adaptacdo de instrumentos psicoldgicos),
com a tentativa de elaboracédo de consenso para orientar os pesquisadores na area,
ainda ha uma grande diversidade metodoldgicas e faltam evidéncias para favorecer a
escolha de uma delas em detrimento das demais.

Sendo assim, a realizacdo do processo de traducdo e adaptacado fica, por
vezes, baseada na opinido de especialistas e nos procedimentos por eles indicados,
considerando a sua experiéncia pratica na area e o conhecimento das diretrizes
internacionais. Na Fonoaudiologia, este € um campo rico a ser explorado, para a
analise de evidéncias na éarea, buscando oferecer instrumentos aos clinicos e

favorecer a realizagcédo de estudos e comparacdes transculturais.

Diante do exposto, apresentaremos a seguir algumas consideracdes sobre o
processo de traducdo e adaptacdo desenvolvido neste estudo, comparando 0s
procedimentos adotados com os preconizados pelas diretrizes internacionais e pelos

pesquisadores na area.

4.1.1 Etapas de Traducéo e Sintese das Traducdes

Beaton et al. (2000) orientam que o processo de traducao seja realizado por
dois tradutores bilingues independentes, cuja lingua materna seja a lingua-alvo, sendo
um deles um tradutor consciente dos conceitos examinados e outro ndo consciente
(tradutor ingénuo); enquanto a sintese das traducdes deve ser realizada a partir de

um consenso entre os autores e um observador, produzindo uma tradugédo comum.

Ja as Diretrizes da ITC recomendam a escolha de tradutores, se possivel, com
experiéncia no conteudo do teste e com conhecimento dos principios de avaliacao,
além disso, que sejam nativos no idioma e que estejam vivendo naquela cultura.
Ainda, recomendam um procedimento de dupla traducdo e reconciliagdo, que visa
abordar as deficiéncias e os riscos de confiar em idiossincrasias de traducdes
simplificadas. Nessa abordagem, um terceiro tradutor independente, ou um grupo de

especialistas, identifica e resolve qualquer discrepancia entre as traducdes
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alternativas e as reconcilia em uma uUnica versdo (INTERNATIONAL TEST
COMMISSION, 2017).

Tais recomendacg0des foram parcialmente seguidas no presente estudo, no qual
os dois tradutores eram nativos do portugués e fluentes no inglés; e ambos os
tradutores possuiam conhecimento acerca da tematica apraxia de fala na infancia, por
comporem a equipe de pesquisa, possuirem publicacbes na area e estarem
familiarizados com o construto avaliado. Ainda, a sintese das traduc¢des foi realizada
a partir de um consenso envolvendo os dois tradutores e o0s outros dois pesquisadores
participantes do estudo. Logo apds, as duas traducdes e a sintese delas foram

submetidas ao julgamento de juizes especialistas, conforme sera descrito a seguir.

Entendemos que a abordagem utilizada, com a escolha por tradutores que
conheciam a tematica, a analise das traducdes pela equipe de pesquisa, realizando
conjuntamente as decisfes e escolhendo o contedudo mais adequado para a sintese
das traducdes, foi bastante satisfatéria. Bem como, o julgamento realizado pelos
juizes especialistas acerca da adequacao da sintese das traducdes, a partir do acesso
a versao original e as duas traducdes, tornou possivel uma analise de observadores
externos, especialistas no construto avaliado, para estabelecer a equivaléncia entre

as versoes original e traduzida, conforme serd exposto a seguir.

4.1.2 Etapa de Julgamento pelos Juizes Especialistas

Beaton et al. (2000) argumentam que o papel do comité de especialistas €
consolidar todas as versfes do questionario e desenvolver o que seria considerada a
versao pré-final do instrumento para Teste de Campo. Para isso, a comissao seria
responsavel por revisar todas as traducdes e chegar a um consenso sobre qualquer

discrepancia.

As Diretrizes da ITC consideram como um “especialista” uma pessoa ou um
grupo com conhecimento suficiente: (1) dos idiomas envolvidos, (2) das culturas, (3)
do conteudo do teste, e (4) dos principios gerais da testagem. Nessa perspectiva,

recomendam a compilagdo de dados de julgamento por revisores, para maximizar a
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adequacao da adaptacdo do teste para as populacdes alvo, bem como, a utilizacéo
de revisores nativos da cultura e idioma locais para avaliar a traducédo/adaptacéo do
teste (INTERNATIONAL TEST COMMISSION, 2017).

Tais aspectos foram considerados no presente estudo, uma vez que 0s juizes
especialistas possuiam as qualificacdes para tal, sendo nativos do idioma e cultura-
alvo, com conhecimento do contetudo abordado no teste. Eles analisaram as duas
versdes propostas na etapa de traducdo e realizaram um julgamento de cada item
disposto na sintese das traducdes, verificando sua adequacdo, viabilidade e

relevancia, bem como apresentando as suas sugestdes de mudanca.

A partir disto, foram realizadas as adequacfes necessarias, por meio de um
consenso da equipe condutora do estudo, que consolidou as modificacdes apontadas
individualmente pelos juizes e realizou a escolha daquelas consideradas pertinentes.
Optou-se por utilizar tal metodologia por ser mais viavel no contexto de realiza¢do do
estudo, visto que ndo seria praticavel promover um consenso entre todos os dez juizes
que participaram voluntariamente da pesquisa. Acreditamos que tal metodologia
utilizada tenha conseguido atender aos objetivos propostos no estudo, tendo sido
verificada a pertinéncia, a viabilidade e a adequacédo das expressdes contidas nos

itens, bem como a equivaléncia com a verséo original.

4.1.3 Etapa de Andlise pela Populacdo-Alvo

Esta etapa é pouco explorada na literatura existente na area. Borsa, Damasio

e Bandeira (2012) argumentam que ela é importante para avaliar se os itens, as

instrucOes e a escala de resposta sdo compreensiveis para o publico-alvo.

Nesse contexto, no presente estudo, esta etapa foi conduzida por meio de
analise de uma amostra de participantes da populagéo-alvo, sendo fundamental para
a adaptacédo do instrumento, com diversas contribuicdes pertinentes e relevantes para
a sua adequacao ao contexto cultural brasileiro. Assim, demonstrou-se de grande
valia para a analise da viabilidade do instrumento e do grau de compreenséo do

conteudo dos itens. Deste modo, contribuiu para a realizagdo dos ajustes necessarios,
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anteriormente a realizacdo da traducao reversa (que permitiria comparar a versao
traduzida e adaptada a verséo original), sendo indispensavel a sua realizacdo neste

momento do estudo.

4.1.4 Etapa de Tradug&o Reversa

Giuste e Befi-Lopes (2008) referem que a retrotraducao deve ser realizada por
um tradutor bilingue, preferencialmente com experiéncia nas duas culturas. A partir
disto, as duas versdes (a original e a retrotraduzida) sédo, entdo, comparadas, sendo
importante que tal comparacdo mantenha as equivaléncias cultural, semantica,
técnica, de conteudo, de critério e conceitual (GIUSTE; BEFI-LOPES, 2008).

Beaton et al. (2000) definem a retrotraducdo como um tipo de verificacdo de
validade, sendo importante para destacar inconsisténcias grosseiras ou erros
conceituais na traducdo, devendo os tradutores desconhecerem 0s conceitos

explorados no instrumento.

As Diretrizes da ITC apresentam uma desvantagem existente no delineamento
de traducdo reversa, atentando que se esse método for implementado em sua forma
mais restrita, ndo se conseguird nenhuma revisdo da versado no idioma de destino.
Assim, devem ser consideradas as adaptacdes existentes, que resultam em
diferenciacdes em relacdo a versao original, diante do novo contexto cultural. Nesse
sentido, orientam a utilizacdo de delineamentos multiplos de traducdo, como um
delineamento de traducgé&o reversa para verificar a versao de destino criada por meio
de traducéo dupla e reconciliacdo por uma gama de especialistas (INTERNATIONAL
TEST COMMISSION, 2017).

No presente estudo, tais diretrizes foram consideradas, a traducgéo reversa foi
realizada por um tradutor independente, sem acesso a versao original ou a versao no
idioma de destino (traduzida e adaptada). A versao retrotraduzida foi comparada com
a versao original, pela equipe de pesquisa, e foram identificadas as inconsisténcias

existentes, dando énfase as adaptacOes realizadas ao novo contexto cultural e a
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manutencao do sentido originalmente proposto no instrumento, para que o contetudo

dos itens fosse preservado.

Borsa, Damasio e Bandeira (2012), destacam o objetivo desta etapa em avaliar
em que medida a versdo traduzida esta refletindo o conteddo do item, conforme
propde a versao original, podendo ser utilizada como uma ferramenta pratica para que
0 pesquisador que esta adaptando o instrumento possa se comunicar com o autor do
instrumento original. Pernambuco et al. (2017) também recomendam que 0s autores

da versao original emitam opinido em relacdo a versao retraduzida.

Nesse contexto, uma limitacdo encontrada nesta etapa diz respeito a auséncia
de andlise da traducao reversa pela autora do instrumento original, o que seria de
grande valia para que pudéssemos apreender o sentido originalmente proposto nos

itens de dificil traducéo.

4.1.5 Etapa de Estudo-Piloto

As Diretrizes da ITC abordam o uso de pesquisas locais para avaliar o teste,
considerando o estudo-piloto como uma estratégia para fornecer evidéncia de que as
instrucdes do teste e o conteudo do item tém um significado semelhante para todas
as populacdes alvo (INTERNATIONAL TEST COMMISSION, 2017). Nesse sentido,
abordam a pertinéncia em aplicar um pequeno teste da versdo adaptada do
instrumento, podendo-se empregar ndo apenas a administracao do teste e a andlise
de dados, mas principalmente realizar entrevistas com os administradores e 0s
examinandos para obter suas criticas ao proprio teste (INTERNATIONAL TEST
COMMISSION, 2017).

Beaton et al. (2000) estabelecem que idealmente devem ser testadas entre 30
e 40 pessoas, sendo essa a etapa final do processo de adaptagcéo, com o teste da
versao pré-final em sujeitos ou pacientes do publico-alvo. Nessa perspectiva, uma
limitacdo apresentada no presente estudo foi 0 numero reduzido de participantes no
estudo-piloto realizado, uma vez que tivemos apenas quatorze individuos. Contudo, a

partir das consideracfes apontadas pelos voluntarios, foi possivel observar e refletir
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sobre aspectos nao identificados anteriormente, como a possibilidade de juntar itens
do instrumento e modificar a escala de respostas, bem como, verificar aspectos ja
anteriormente citados, realizando os ajustes necessarios e obtendo a versao final do

instrumento traduzido e adaptado.

Nesse contexto, um aspecto importante, abordado por Borsa, Damasio e
Bandeira (2012) para evitar a ocorréncia de vieses, € que as sugestdes de modificacdo
que surjam durante o procedimento do estudo-piloto sejam realizadas com o auxilio
do comité de experts, e nunca apenas pelo pesquisador que foi a campo. No presente
estudo, os ajustes realizados nesta etapa foram decididos por meio de consenso entre

a equipe de pesquisadores, por ser a op¢cao mais viavel em nosso contexto.

Outra alternativa que poderia ser utilizada nessa etapa, seria a Entrevista
Cognitiva (ou Debriefing Cognitivo), que tem sido preferida em alguns estudos por
permitir aos pesquisadores verificar mal-entendidos, cobertura incompleta de
conceitos e interpretacdes inconsistentes. Por meio desta abordagem, o instrumento
é testado em um pequeno grupo de pacientes relevantes ou leigos, a fim de testar
uma redacao alternativa e verificar a compreensibilidade, interpretacdo e relevancia
cultural da traducdo (WILD et al., 2005). Contudo, ndo ha um consenso quanto a
utilizacdo das metodologias de estudo-piloto, entrevista cognitiva ou grupos focais
para os testes da versdo pré-final dos instrumentos traduzidos e adaptados
(EPSTEIN; SANTO; GUILLEMIN, 2015). No presente estudo, optamos por seguir a
metodologia de estudo-piloto proposta por Borsa, Damasio e Bandeira (2012), na qual
0s participantes respondiam ao instrumento e ao final realizavam o0s seus

apontamentos e sugestdes de alteracdes.

4.2 CONSIDERACOES ACERCA DE ASPECTOS OPERACIONAIS DO
INSTRUMENTO: IDADE DO PUBLICO-ALVO, INSTRUCOES PARA APLICACAO E
ANALISE

No que diz respeito aos aspectos praticos envolvidos na aplicacdo do

instrumento, um ponto que merece destaque € a idade do publico-alvo da sua versao
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original, que séo pais cujos filhos com T21 tenham de 1 a 21 anos. Acreditamos que
esse parametro tenha sido estabelecido considerando como limite maximo a idade em
que se atinge a idade adulta nos Estados Unidos da América, pais onde o estudo foi
desenvolvido — apresentando varia¢des, de acordo com o estado, quanto a idade para
se atingir a maioridade civil e legal. No contexto brasileiro, optamos por considerar
como limite maximo a idade de 18 anos, estabelecendo assim uma equivaléncia com
o término da adolescéncia e inicio da idade adulta, conforme disposto no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990).

Na analise do instrumento pela populacéo-alvo e no estudo-piloto evidenciou-
se que a amplitude da faixa etaria considerada no instrumento trouxe dificuldades na
resposta, visto que alguns pais de criancas mais jovens nao haviam ainda
experenciado diversas situacbes abordadas. Tais aspectos foram identificados
principalmente nas questdes relativas a fala, bem como naquelas que faziam um
contraponto entre o que foi observado no periodo da infancia e o que é observado
atualmente, pois as criancas ainda se encontravam no periodo da infancia. Sendo
assim, quando aplicado junto aos pais de bebés, diversas perguntas do instrumento
poderdo ficar sem resposta, por ndo serem aplicaveis, podendo-se considerar uma
limitacdo do instrumento. Nesses casos, deve-se atentar para aquelas perguntas que
representam sinais de alerta para AFI, nesta faixa etaria, como as dificuldades no

balbucio.

No estudo de Kumin (2006), como algumas criangas eram mais novas ou ainda
nao falavam, certas perguntas ndo foram respondidas por todos os pais, de modo que,
0 numero de respostas, obtidas no levantamento realizado, variavam para perguntas
especificas. Isso repercutiu no percentual total mensurado (inferior a 100%), pela
escolha em considerar como base de célculo o total de participantes e ndo o total de
respondentes de cada questdo. Em nosso estudo-piloto, realizado no formato online,
optamos por tornar obrigatdria a resposta a todas as perguntas, porém, percebeu-se
que, para a realizacdo de levantamentos, seria preferivel permitir a escolha do
participante em responder a determinadas perguntas, visto que a obrigatoriedade em
as responder pode ocasionar a escolha por opcbes aleatérias (ou a escolha

sistematica pela opgéo “nunca”), gerando vieses nos resultados obtidos.
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Contudo, para utilizacéo clinica do instrumento, acreditamos que ndo havera
dificuldades pois o investigador (fonoaudiélogo) podera analisar as perguntas nao
aplicaveis, bem como podera orientar o respondente acerca do que considerar nas
respostas ao questionario, apresentando instru¢des prévias para o preenchimento. De
qualquer modo, decidimos por incluir orientacbes para o preenchimento, no texto

inicial de apresentacao do instrumento.

Cabe destacar que, todos os participantes do estudo-piloto indicaram nao
apresentar dificuldades em responder ao instrumento no formato online, aspecto
bastante positivo considerando a sua utilizacdo para o rastreio da AFI, permitindo sua
aplicacdo com um maior numero de respondentes. Deste modo, o terapeuta pode
encaminhar o instrumento aos pais, para preenchimento sincrono ou assincrono, e

realizar analise posterior, com triagem das caracteristicas principais.

Em sua proposta original, as informacdes sobre a participacdo na pesquisa
foram enviadas a grupos de apoio aos pais (sendo que, alguns deles as publicaram
em seus boletins e paginas da web) e publicadas em sites de importantes instituicbes
dos EUA voltadas para a populacdo com T21 (KUMIN, 2006), ndo estando disponiveis
maiores informacgdes sobre o seu modo de aplicagéo. A verificacado da viabilidade em
aplica-lo de modo virtual abre perspectivas para um maior alcance em sua utilizacao,
ao poder ser respondido remotamente, permitindo triar individuos que talvez nao
tivessem acesso de forma presencial, o que também representa um avanco

proporcionado pelo desenvolvimento das tecnologias digitais.

No que diz respeito ao modo de administracéo dos testes, as diretrizes da ITC
estabelecem a necessidade de fornecer evidéncias de que os formatos dos itens,
escalas de classificacdo, categorias de pontuacdo, convencdes de teste, modos de
administracdo e outros procedimentos sdo adequados para todas as populagbes
pretendidas (INTERNATIONAL TEST COMISSION, 2017).

Nesse contexto, no presente estudo, uma dificuldade apresentada pelos
participantes diz respeito a valoragdo estabelecida na escala de respostas,
apresentando dificuldades em atribuir valores e graduar as caracteristicas
estabelecendo uma frequéncia de ocorréncia (sempre, frequentemente, as vezes ou

nuncay), julgada com um maior nivel de dificuldade do que escolher dicotomicamente
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entre duas opc¢des (sim ou nao). Tais caracteristicas podem estar relacionadas a falta
de familiaridade com estes parametros e a maior complexidade existente neste tipo
de julgamento, que demanda uma andlise mais aprofundada das caracteristicas

elencadas, para a escolha da alternativa mais aplicavel.

Cabe esclarecer que, para a investigacéo das caracteristicas abordadas neste
estudo, se faz importante considerar a frequéncia de ocorréncia, uma vez que,
conforme evidenciado nas secdes anteriores, 0s aspectos apresentados podem ser
caracteristicos do fenotipo da T21 e encontrados em individuos com diversos quadros
de alteracdo da linguagem (como disartria e transtorno fonologico persistente). Assim,
por meio da andlise da frequéncia com a qual eles ocorrem, bem como, da correlagédo
dos achados relativos as diversas caracteristicas investigadas, pode-se identificar

agueles individuos que apresentam suspeita de AFI.

Além disso, nos estudos transculturais, as Diretrizes da ITC orientam que
comparacdes de pontuacao direta validas s6 podem ser feitas quando as pontuacdes
mostram o nivel mais alto de equivaléncia, chamado de equivaléncia escalar ou
equivaléncia de pontuacéo total, que exige que as escalas em cada grupo tenham a
mesma unidade de medida e a mesma origem entre 0s grupos — invariancia de
medicdo — havendo riscos nas comparacdes realizadas por meio de escalas
adaptadas (INTERNATIONAL TEST COMISSION, 2017). Diante desses aspectos,
optou-se por manter, no instrumento traduzido e adaptado, a escala de respostas

utilizada no instrumento original, favorecendo assim as comparacdes transculturais.

Outro aspecto metodoldgico a ser considerado, diz respeito as instrucdes do
teste. Segundo as diretrizes da ITC, estas devem ser adaptadas e explicitadas no
Manual do teste (INTERNATIONAL TEST COMISSION, 2017). Consideramos este
aspecto bastante relevante, por mais que o instrumento seja simples e auto aplicavel,
e tenham sido empreendidos esforgos para tornar os seus itens de facil compreenséo,
entendemos que se fazia necessario desenvolver algumas orientacdes prévias para
os respondentes, tendo em vista que o publico ao qual se destina é diverso, o que
inclui niveis de escolaridade variados e graus de entendimento distintos. Para isso,
elaboramos um pequeno texto de apresentacdo e orientagcdo, que se encontra

disponivel no Apéndice I, onde é apresentado o instrumento em sua versao final.
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Além da preocupacao e cuidado metodoldgico que se deve ter nas pesquisas
gque envolvam a traducdo e aplicacdo de instrumentos estrangeiros, também é
importante que a aplicacdo e a interpretacdo do teste sejam criteriosas. Nesse
contexto, outro importante aspecto, descrito na literatura, refere-se a necessidade do
treinamento dos examinadores, antes da utilizacdo do teste (GIUSTI; BEFI-LOPES,
2008). Para os examinadores que irdao fazer uso clinico do “Questionario de
Inteligibilidade da Fala na Trissomia do Cromossomo 21 — Versao Brasileira”,
consideramos que o treinamento seja dispensavel, visto que o instrumento é auto
aplicavel pelo examinado e ja dispbe de orientacdes prévias para guiar a sua

utilizacao.

No que diz respeito a interpretacdo, como o instrumento nao dispde de escores
de pontuacdo, orientamos a realizacdo de analise subjetiva das caracteristicas
identificadas e consideramos que a descricdo pormenorizada do construto avaliado
no instrumento, bem como das caracteristicas que devem ser priorizadas durante a
andlise dos resultados obtidos, com as suas devidas justificativas, conforme sera
apresentado na proxima secao, atende suficientemente aos objetivos pretendidos
neste estudo. Deste modo, esta tese serve como referéncia para consulta daqueles

gue buscarem utilizar o instrumento, similarmente a um manual do teste.

As Diretrizes de documentacdo da ITC dispdem sobre a necessidade de
apresentar documentacdo exaustiva sobre as diversas etapas do processo de
adaptacao, assim, o manual do teste deve incluir todos os detalhes do processo, bem
como as mudangas e modificagbes realizadas no teste original (MUNIZ; ELOSUR,;
HAMBLETON, 2013). Beaton et al. (2000) propdem como ultimo estagio do processo
de adaptacdo o envio da documentacdo aos desenvolvedores ou Comissao
coordenadora de avaliacdo do processo de adaptacdo. Na mesma perspectiva, Wild
et. al. (2005) propdem a elaboragcdo de um Relatorio Final como o ultimo aspecto
considerado nos seus Principios de boas praticas para traducéo e adaptacédo cultural

das medidas de resultados relatados pelo paciente.

Nesse sentido, considerando tais diretrizes preconizadas na area,
empreendemos esforcos para atendé-las e acreditamos que a documentacao

7

apresentada nesta tese € suficientemente clara para o0 entendimento dos



106

procedimentos adotados em cada etapa do processo de traducéo e adaptacdo, com
as modificacbes realizadas no instrumento original para torna-lo adequado ao
contexto cultural brasileiro. Também, a utilizacdo da lista de verificacdo de Hambleton
e Zenisky (2010) foi considerada como verificagao adicional do processo conduzido
no presente estudo, buscando ajustar 0s procedimentos que estivessem
inconsistentes e necessitassem de adequacdes, segundo as Diretrizes da ITC,

estando apresentada no Anexo D.

4.3 CONTRIBUICOES DO INSTRUMENTO TRADUZIDO E ADAPTADO PARA O
RASTREIO DA AFI NA T21

O “Questionario de Inteligibilidade de Fala na Trissomia do Cromossomo 21 —
Versao Brasileira” foi proposto para cumprir uma lacuna existente no rastreio das
caracteristicas de fala sugestivas da Apraxia de fala associada a Trissomia do
Cromossomo 21, tomando por base o relato dos pais, contribuindo na identificacédo de
individuos que possuam sinais indicativos desta condicdo e que necessitem de uma

avaliacao especifica para o diagnostico diferencial.

Nesse contexto, cabe destacar que o diagnostico diferencial dos transtornos
dos sons da fala é dificultado devido a sobreposi¢ao de sintomas clinicos que ocorrem
nas diversas condicbes patoldgicas e a frequéncia de comorbidades que também
influenciam os padrdes de fala. Os desafios existentes representam obstaculos para
a pesquisa focada na identificacdo de biomarcadores da apraxia de fala e nos
mecanismos biolégicos da apraxia — por exemplo, genético, neuroldgico, fisioldgico
(ALLISON et al., 2020).

Nessa perspectiva, em estudo de revisao de escopo realizado para investigar
os marcadores clinicos para o diagndstico diferencial da apraxia de fala na infancia e
da apraxia de fala adquirida, evidenciou-se que esta se formando um consenso entre
0s pesquisadores em torno do uso de conjuntos de recursos operacionalizados (como
lista de critérios clinicos de Mayo e da ASHA), para uma maior consisténcia no

diagnéstico. Também se destacou a importancia de utilizar, na avaliagdo clinica,
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tarefas com niveis de complexidade distintos, para eliciar caracteristicas de fala
relevantes para o diagnostico diferencial. E demonstrou-se a utilidade potencial de

medidas quantitativas para apoiar o diagnéstico clinico (ALLISON et al., 2020).

Nesse sentido, observa-se que o diagnéstico da AFI é primordialmente
baseado em caracteristicas clinicas observadas e alguns estudos se dedicaram a
pesquisar quais delas eram mais recorrentemente utilizadas por fonoaudidélogos.
Forrest (2003) investigou os critérios utilizados por 75 fonoaudidlogos, participantes
de um workshop de educacédo continuada, para estabelecer o diagnostico de AFI.
Como resultados, foram identificadas 50 caracteristicas diferentes, com seis destas
caracteristicas representando 51,5% das respostas, sendo elas: producbes
inconsistentes, dificuldades motoras orais gerais, tateio, incapacidade de imitar sons,
dificuldade crescente com o aumento da extensdo da fala e sequenciamento pobre de

sons.

Em outro estudo, realizado com 178 fonoaudiologos suecos, que responderam
a um questionario online, as sete principais caracteristicas de fala relatadas como
tipicas para criancas com AFI foram: producdo de fala inconsistente (85%),
dificuldades de sequenciamento (71%), déficits oromotores (63%), erros de vogal
(62%), erros de vozeamento (61%), omissdes de encontros consonantais (54%) e
disturbios prosodicos (53%). Os déficits de programacado motora descritos como falta
de automatizacdo dos movimentos da fala foram percebidos por 82%
(MALMENHOLT; LOHMANDER; MCALLISTER, 2017).

Shakibayi, Zarifian e Zanjari (2019), em estudo realizado com 260
fonoaudidlogos iranianos, que responderam a um questionario, identificaram que as
nove principais caracteristicas de fala relatadas como os principais sintomas da AFl,
com 75,6% de concordancia, incluiram: inconsisténcia (86,9%), problemas no
sequenciamento de consoantes (75%), baixa inteligibilidade (75%), tateio (72,7%),
diadococinesia lenta (72,3%), problemas de configuracdo articulatoria (66,2%),
dificuldade com palavras multissilabicas (62,7%), distarbios suprassegmentais
(56,2%) e metatese (53,5%).

Vale salientar que, as caracteristicas frequentemente relatadas para a AFl ndo

dizem respeito especificamente ao contexto da T21, que devido ao diagnostico
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comorbido, podem apresentar diferenciacfes, o que carece de maiores evidéncias, a
serem obtidas com a ampliacdo dos estudos na area. Também, em relacdo a
linguagem destes individuos, outras altera¢cdes podem ocorrer concomitantemente,
como as Disartrias (alteragdes que envolvem um comprometimento na execuc¢ao dos
movimentos motores da fala) e as Disfluéncias (alteracbes que envolvem um
comprometimento da fluéncia, ou seja, do fluxo suave da fala). Ainda, em algumas
caracteristicas apresentadas, por serem recorrentes no fenotipo da sindrome, ha uma
dificuldade em diferenciar se elas ocorrem em decorréncia da sindrome ou s&o
advindas do quadro apraxico. Contudo, acreditamos que, naqueles individuos que
possuam apraxia de fala associada a T21, as caracteristicas observadas serdo mais

acentuadas e a correlacdo dos achados permitira chegar a conclusées pertinentes.

Nesse contexto, em estudo retrospectivo de caso-controle, desenvolvido para
investigar a fala, a linguagem e os perfis motores generalizados de 143 criangcas com
suspeita de AFI, identificou-se que criangcas com AFI associada a outras condi¢des
tendem a apresentar perfis motores e de comunicacdo mais severos em comparagao
com aguelas sem outro diagnostico maior (IUZZINI-SEIGEL; DELANEY; KENT, 2022).

E importante destacar que, varias caracteristicas identificadas nas criancas
com AFI, tanto comportamentos verbais como néo verbais, também podem ser
observadas em criancas com outros transtornos severos de linguagem, sendo
necessario determinar se o conjunto de sintomas apresentados aponta para déficits
centrais no planejamento e programacéo dos movimentos sequenciais da fala. Ainda,
as caracteristicas da AFI podem se manifestar diferentemente ao longo do
desenvolvimento, dependendo de fatores como idade, severidade e outras

caracteristicas inerentes a cada crianca (FISH, 2019b).

Outro aspecto relevante é a importancia de correlacionar os aspectos clinicos,
analisando conjuntamente os achados e identificando os seus aspectos subjacentes.
Nesse sentido, em analise fatorial exploratéria que investigou os fatores latentes
subjacentes aos sinais da AFlI, identificou-se que um modelo estatistico de trés fatores
foi 0 que apresentou maior qualidade e simplicidade (tomando por base critério
guantitativo), bem como um melhor ajuste dos dados. Nesse modelo, a segmentacéo

silabica, a velocidade lenta e os erros de acentuacdo carregaram mais alto no Fator
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1; tateio, adicdo de fonemas diferentes de schwa e dificuldade de coarticulacéo
carregaram mais alto no Fator 2; e os erros variaveis carregaram mais alto no Fator
3. Assim, os fatores foram interpretados como associados a (1) prosoédia, a (2)
coarticulacdo e (3) a inconsisténcia. Desse modo, os resultados foram consistentes
com os trés critérios de consenso para AFI, elaborados pela ASHA (2007): prosddia
inadequada, transicbes coarticulatorias interrompidas e erros inconsistentes em
producdes repetidas (CHENAUSKY et al., 2020).

Nesse contexto, considerando os aspectos abordados no instrumento traduzido
e adaptado neste estudo, diante das evidéncias disponiveis na literatura da éarea,
demonstram-se de fundamental relevancia as seguintes caracteristicas nele
elencadas: a idade com que a criangca comecou a falar e as caracteristicas do balbucio
(itens 02 e 11), a inteligibilidade de fala (item 03), a existéncia de dificuldades motoras
orais (item 04), as dificuldades alimentares (itens 12 a 15), a variabilidade de erros
(item 18), a inconsisténcia na producao da fala (itens 19 e 42), as maiores dificuldades
na conversacao (item 20), o esforco durante a producdo da fala (item 24), as
alteracdes na fluéncia da fala (item 26), as maiores dificuldades com o aumento da
extensdo das palavras e dos enunciados (itens 28 e 29), as dificuldades em vogais
(item 31), as inversodes de sons (item 32), os prolongamentos de sons de vogais (item
34), as omissfes de sons e silabas (itens 35 e 36), as dificuldades com a imitacao
(tem 39), a maior facilidade em produzir palavras familiares (item 40) e a

compreensao melhor do que a expressao (item 41).

Buscando facilitar o entendimento e justificar o maior peso que deve ser
atribuido durante a analise desses itens, iremos descrever, a seguir, cada um deles,
explicando como se manifestam na AFI, tomando por base as evidéncias cientificas
na area. Ainda, os organizamos conforme o dominio principal que representam,

permitindo assim uma analise conjunta dos aspectos que se relacionam entre si.
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4.3.1 CARACTERISTICAS GERAIS

4.3.1.1 Caracteristicas do balbucio e idade de inicio da fala

Algumas caracteristicas diagndésticas da AFI, a serem observadas em bebés e
criancas pequenas, envolvem o repertorio limitado de balbucio candnico, a emisséo
vocal limitada e o uso de sinas idiossincraticos para comunicacdo funcional (DAVIS;
VELLEMAN, 2000).

Em estudo comparativo de criancas com Desenvolvimento Tipico, com
Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem e com suspeita de Apraxia de Fala,
baseado no relato dos pais, foi identificado que as criangas com suspeita de apraxia
sao significativamente menos vocais, menos propensas a balbuciar, mais atrasadas
no surgimento das primeiras palavras e no surgimento de combinacdes de duas
palavras do que as criangas desenvolvimento tipico. Comparativamente as criancas
com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem, foram encontradas diferencas
significativas nas criangas com suspeita de apraxia no que se refere a porcentagem
de criancas relatadas como balbuciando e a idade relatada de emergéncia de

combinac¢@es de duas palavras (HIGHMAN et al., 2008).

Na apraxia, o déficit central originado no controle motor da fala pode restringir
o desenvolvimento subsequente do conhecimento linguistico de nivel superior, como
as representacfes fonologicas, e impactar no desenvolvimento da linguagem (em
seus diversos dominios) e da alfabetizacdo. Esse déficit pode estar presente nas
primeiras vocalizacGes dos bebés, com o balbucio reduzido e desenvolvimento motor
oral atrasado ou desviado (MAASSEN, 2002). A falta de balbucio consoante-vogal e
padrées suprassegmentais limitados nas primeiras vocaliza¢des foram identificados
como exemplos de potenciais correlatos anteriores de caracteristicas frequentemente
relatadas da AFI (DAVIS; VELLEMAN, 2000; HIGHMAN et al., 2008).

Overby, Belardi e Schreiber (2020), em estudo retrospectivo, examinaram
videos caseiros para identificar a frequéncia de balbucios candnicos, idade de inicio
do balbucio candnico e volubilidade geral de oito bebés posteriormente diagnosticados

com apraxia de fala na infancia e comparar esses dados com os de seis bebés com
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desenvolvimento tipico e também com quatro bebés posteriormente diagnosticados
com um distarbio dos sons da fala. Os resultados revelaram que as criancas
posteriormente identificadas com apraxia de fala na infancia usaram menos balbucios
canodnicos, tiveram inicio tardio de balbucio canénico e menos silabas por minuto

(volubilidade) do que os grupos de comparacao.

O desenvolvimento lento da fala € uma caracteristica comumente encontrada
nas criancas com AFIl, podendo desenvolver suas primeiras palavras apés os dois
anos de idade. Ainda, algumas dessas criancas podem produzir suas primeiras
palavras dentro da faixa etaria esperada, mas nao apresentam posterior

desenvolvimento do vocabulério como esperado (FISH, 2019b).

Kumin (2006) e Togram (2015) identificaram resultados semelhantes no que
diz respeito a idade com a qual as criancas com T21 e apraxia comecam a falar,
ocorrendo predominantemente depois dos cinco anos, com correlagdes significativas
entre a inteligibilidade da fala e a idade em que a crianca comecou a falar,
demonstrando que quanto mais tarde o inicio da fala, pior € o nivel de inteligibilidade

relatado pelos pais.

4.3.1.2 Dificuldades com a inteligibilidade de fala e a compreenséo de

linguagem melhor do que a expresséo

Estudos realizados na populacdo com T21 demonstram diminuicdo da
inteligibilidade com o aumento do comprimento de enunciado (KUMIN, 2006); menor
quantidade de palavras inteligiveis (RUPELA; VELEMAN; ANDRIANOPOULOQOS,
2016); associagOes significativas entre baixa inteligibilidade e reducdes gerais na
precisao fonémica e fonética, assim como inadequacdes de prosddia e voz (WILSON
et al., 2019a).

Oliveira et al. (2022) consideram a inconsisténcia nos movimentos articulatérios
como a principal caracteristica da AFI, resultando na inteligibilidade de fala. Nesse
sentido, a reducdo da inteligibilidade de fala é uma caracteristica frequente na

populacdo com T21, estando mais acentuada naqueles individuos com AFI,
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constituindo-se em uma caracteristica do transtorno, resultante das dificuldades de
coarticulacdo, inconsisténcia dos erros de fala e alteracdes prosodicas, que podem

repercutir consideravelmente no grau de compreenséao da fala pelo ouvinte.

Nessa perspectiva, as dificuldades com a inteligibilidade de fala foram
apontadas como uma caracteristica associada com o diagnéstico de AFIl na T21,
conforme verificado no estudo pioneiro de Kumin (2006) e no estudo de Togram
(2015), nos quais identificou-se correlacao significativa entre esses dois aspectos,
utilizando o “Questionario de Inteligibilidade de Fala na Trissomia do Cromossomo

21”, em sua versao original e traduzida para o turco, respectivamente.

Em outros estudos envolvendo participantes com T21 e apraxia, identificou-se
gue as criancas com T21 e AFI apresentam baixas perceptibilidade e inteligibilidade
de fala (GONCALVES, 2019); ja os adolescentes com T21 e AFI, apresentam
caracteristicas variaveis, conforme evidenciado em estudo de cinco participantes, nos
quais trés apresentaram inteligibilidade baixa, nenhum apresentou inteligibilidade
moderada e dois tiveram alta inteligibilidade (WILSON et al., 2019a).

Tais dificuldades impactam significativamente na comunicacdo, com
implicacdes funcionais, conforme evidenciado em estudo envolvendo a percepcao dos
pais de criancas com AFI, cujos dados quantitativos demonstraram que dentre 0s
temas principais que emergiram das respostas qualitativas dos pais estavam as
preocupacdes sobre a inteligibilidade de seus filhos e a confianga nos pais para serem
a "voz" da crianga (RUSIEWICZ; MAIZE; PTAKOWSKI, 2018).

No instrumento aqui traduzido e adaptado, € dada bastante importancia a esta
caracteristica, com diversos itens que a consideram, sob diversas perspectivas,
tomando por base o relato dos pais, como: a graduacgéo subijetiva da inteligibilidade; a
facilidade de entendimento quando se conversa com pessoas proximas ou pessoas
que séo conhecidas pela primeira vez; a interpretacdo da fala, pelos familiares,
guando alguém nao consegue entendé-la; a melhor compreensao com a producéo de
palavras isoladas e maior dificuldade na conversacéo; a facilidade de compreensao
da fala pelo ouvinte quando sao ditas palavras familiares; e a frustragcdo quando a fala

nao é entendida.
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Cabe destacar que, a caracteristica de reducéo da inteligibilidade de fala pode
ser identificada em outras condi¢des, como as disartrias e os transtornos fonolégicos
severos, nos quais as criangas podem ser bastantes ininteligiveis, deste modo, é
necessario associar estes aspectos com as demais caracteristicas de fala, para tirar

qualquer concluséo acerca da suspeita de AFI.

Em associagdo com as dificuldades na inteligibilidade, estdo as diferencas
entre a expressao e compreenséao de linguagem. Fish (2019b) refere que as criangas
com AFI apresentam melhores habilidades receptivas do que expressivas. Também,
Davis e Velleman (2000) apontam que, dentre as caracteristicas encontradas em
bebés e criangas pequenas com T21 e AFI, estdo a diferenga entre linguagem
receptiva e expressiva. Ainda, Kumin (2006) identificou um padrdo de linguagem

receptiva superior a linguagem expressiva em individuos com T21.

4.3.1.3 Dificuldades motoras orais e dificuldades alimentares

As habilidades motoras orais referem-se a forca e a coordenacéo do movimento
dos musculos orofaciais, que trazem repercussfes para a producdo da fala. As
criangas com AFI podem apresentar dificuldades na imitagdo de movimentos motores
orais (ndo verbais), produzidos isoladamente ou em combinacdo. Também, as
dificuldades alimentares existentes nesses individuos podem envolver o planejamento
motor ao comer, repercutindo em incoordenacdes entre a succ¢ao, respiracdo e
degluticdo, ou entre a mastigacao e a degluticdo, além de dificuldades no manejo de
diferentes texturas dos alimentos (FISH, 2019b). Deste modo, estas caracteristicas
podem ser apresentadas precocemente e ser consideradas como sinais da apraxia
identificaveis desde o inicio do desenvolvimento de criancas com esta condigéo,

guando ainda néo ha a presenca de fala.

Dodd (2014), em seu modelo para diagndstico diferencial dos Disturbios da fala,
considera, como caracteristicos da AFI, os sinais oromotores (por exemplo, tatear,

dificuldade em sequenciar movimentos articulatorios).
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Massen (2002) aborda que dentre os primeiros sinais de um desenvolvimento
apraxico, muitas vezes avaliado retrospectivamente, esta o desenvolvimento motor
oral atrasado ou desviante, havendo evidéncias de que esta caracteristica e o
aprendizado perceptivo-motor desempenham um papel importante em muitas
criancas com AFI. O autor apresenta algumas caracteristicas que corroboram com
esta teoria: a coocorréncia de disartria e apraxia motora oral; a taxa diadococinética
reduzida de sequéncias sildbicas simples e mais complexas; também, a percepc¢éo
sensorial oral deficiente € uma caracteristica da AFI; bem como, a comorbidade com
comprometimento motor fino e grosso indicam as relacdes existentes e representam
sinais de envolvimento motor (MASSEN, 2002).

Highman et al. (2008), em estudo realizado com vinte criangas com suspeita de
apraxia, tomando por base o relato retrospectivo dos pais, identificaram que 45% dos
participantes tiveram dificuldades alimentares quando bebés. Murdoch et al. (1995),
em estudo comparativo de criancas com AFlI e com desenvolvimento tipico,
identificaram menores forca méaxima da lingua, capacidade de sustentar a pressao
maxima da lingua e repeticdo de movimentos maximos da lingua, demonstrando

prejuizos em relacao as habilidades motoras orais ndo verbais.

Considerando o contexto da Trissomia do Cromossomo 21, Kumin e Bahr
(1999) avaliaram as habilidades motoras orais relacionadas a alimentacdo em 30
criancas com T21, com idades entre 8 meses e 4 anos e 11 meses de idade. A
diminuicdo da consciéncia sensorial e feedback, instabilidade da mandibula,
mobilidade reduzida do labio superior, postura de boca aberta e protrusédo da lingua

foram alguns dos fatores observados que afetaram a alimentacao.

Anil, Shabnam e Narayanan (2019) estudaram criancas com Trissomia do
Cromossomo 21, na faixa etaria de 2 a 7 anos, identificando habilidades sensério-
motoras orais deficientes e uma maior ocorréncia de dificuldades alimentares, sendo
estas encontradas em todas as trés fases da degluticdo e maiores para sélidos

seguidos de liquidos.

Em outro estudo, realizado com base no relato de 82 pais de criangas com T21,

em Bangladesh, identificou-se uma frequéncia de 72% de dificuldades motoras orais
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e 43,2% dos patrticipantes apresentaram alguma dificuldade alimentar — envolvendo
dificuldade para sugar, engolir, comer ou beber (KAMRUJJAMAN, 2018).

Kumin (2006) identificou, na populagdo com T21, uma frequéncia de 60,2% de
diagnéstico de dificuldade motoras orais, sendo raro (2%) o diagnostico de AFI sem
diagnéstico de dificuldade nas habilidades motoras orais. E no estudo de Togram
(2015), 37,9% das familias afirmaram que seus filhos com T21 foram diagnosticados
com tais dificuldades.

Wong et al. (2015), ao pesquisar 16 adolescentes com T21, identificaram que
todos eles apresentaram um desempenho ruim na avaliagdo motora oral, com
dificuldades nas habilidades de planejamento oromotor. Sendo que, o perfil geral
observado de fala ndo correspondeu exatamente aos sintomas caracteristicos de
Desvio Fonoldgico Inconsistente ou de Apraxia de Fala na Infancia (WONG et al.,
2015).

4.3.2 CARACTERISTICAS EM NIVEL SEGMENTAL

4.3.2.1 Dificuldades em falar vogais

Uma caracteristica encontrada na AFI que a difere dos outros transtornos de
fala encontrados em criancas, sendo considerada atipica, sdo os erros (distorcoes,
substituicGes e omissdes) em vogais, que sao segmentos adquiridos precocemente,
com menor complexidade de producdo quando comparados aos demais fonemas
(FISH, 2019b). Nesse contexto, na lista de verificacdo desenvolvida por Shriberg et al.
(2017), as distor¢des vocalicas sdo apontadas como uma caracteristica diagnostica
da AFI.

Em estudo comparativo de criangas jovens com suspeita de AFI (menos de 7
anos de idade) e criancas com atraso de fala e mesma faixa etaria, as com AFI tiveram
significativamente menor precisdo de vogal/ditongo na fala conversacional, com média
de aproximadamente 9 pontos percentuais a menos (SHIREBERG; ARAM,;
KWIATKOWSKI, 1997). Lewis et al. (2004), em estudo longitudinal de criangas com
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AFI, identificou que, comparativamente a um grupo de criancas com desordens dos
sons da fala (que néo a AFI), o grupo com apraxia diferiu, especialmente na idade

escolar, nos erros de vogal.

David, Jack e Marquardt (2005) acompanharam criangcas com suspeita de AFI
durante um periodo de 3 anos, investigando os seus inventarios de vogais e padroes
de erro, usando transcri¢cdes fonéticas de amostras de fala conectada. Foi identificada
a persisténcia de imprecisdo vocdalica na presenca de um inventario vocélico
relativamente completo. A precisdo dos alvos vocalicos na fala conectada néo se
normalizou durante esse periodo, ndo foram encontrados padrées consistentes de
erros vocalicos e nem diminuicdo na precisdo da vogal com o aumento do
comprimento do enunciado ou da complexidade da silaba. Diante disso, os autores
destacam o uso de vogais como um potencial marcador clinico para diagnostico
diferencial da AFI.

Lenoci et al. (2021) realizaram andlises acustica e de imagem de lingua por
ultrassom, avaliando a variabilidade e a distincdo existente nas producdes de vogais
em falantes nativos de italiano com AFI. Foi identificado um aumento da variabilidade
e a reducao do contraste na producao de vogais, particularmente no que diz respeito
a dimensao da altura. Nessa perspectiva, os autores sugerem que a producdo de

vogais deve desempenhar um papel importante no diagndstico e tratamento AFI.

No estudo de Kumin (2006), foi identificado que 80,8% dos pais indicaram que
seus filhos com T21 possuiam dificuldades em falar alguns sons de vogais; e no

estudo de Togram (2015), 69,2% dos pais apontaram a presenca desta caracteristica.

4.3.2.2 As omissdes de sons e silabas, a variabilidade dos erros, a

inconsisténcia de erros e as dificuldades na repeticdo de palavras

Estudos apontam a tendéncia das criangcas com AFI em simplificarem as suas
producdes, o que pode resultar na omissdo de sons e silabas, com segregacao
silabica. Dentre as caracteristicas de bebés e criancas pequenas com AFI, estédo as

palavras com estrutura limitada, apresentando tendéncia a produzir consoantes e
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vogais isoladas (DAVIS; VELLEMAN, 2000). Nesses individuos, ocorre um uso
predominante de silabas simples, com ocorréncia de erros fonolégicos (ANDRADE;
DANTAS, 2005); além disso, a crianga omite sons ou silabas em palavras ou frases
(RUPELA; VELLEMAN; ADRIANOPOQULOS, 2016). A taxa de segregacao sildbica é
considerada uma caracteristica distintiva desta alteracdo (SHRIBERG et al., 2017); e
precisa para o diagnostico diferencial da AFI, quando combinada com outras

caracteristicas, em criangas de 4 a 12 anos (MURRAY et al., 2015).

Em individuos com T21, foi identificado que quando had uma tentativa de
producdo de certas formas fonotaticas complexas, erros como omissdes de
consoantes, omissdes de silabas e redugcfes de encontros consonantais levaram ao
uso de padrdes fonotaticos mais simples (RUPELA; MANJULA, 2007). Em andlise de
individuos com T21, com diagndstico de apraxia ou desvio fonético, demonstrou-se
gue aqueles com apraxia apresentam consideravelmente maior ocorréncia de
alteracdes fonoarticulatdrias, com diferenca estatisticamente significante entre os dois
grupos nas alteracdes do tipo omisséo e imprecisdo articulatéria (COELHO, 2018;
COELHO et al., 2020).

Os erros inconsistentes em consoantes e vogais nas producdes repetidas de
silabas e palavras estéo relacionados a variedade com a qual uma palavra é produzida
em diversas tentativas (inconsisténcia bloco a bloco), sendo considerados como uma
caracteristica de validade diagnostica da AFI (FISH, 2019a; ASHA, 2007). Diversos
estudos apontam a presenca de tal caracteristica na populacdo com T21 (KUMIN,
2006; WONG et al., 2015; RUPELA, VELEMAN, ANDRIANOPOQULOS, 2016).

A variabilidade de erros de fala, envolvendo segmentos vocalicos e
consonantais, se manifesta principalmente na repeticdo de sons e de palavras,
podendo o individuo conseguir produzi-las espontaneamente mas possuir maior
dificuldade quando precisa repeti-las (RUPELA, VELEMAN, ANDRIANOPOULOQOS,
2016). Tal aspecto pode estar associado as dificuldades em estabelecer o adequado
ponto e modo articulatério, e sequencializar os movimentos necessarios para a

producao da fala.

Kumin (2006), considerando o relato dos pais de pessoas com T21, identificou

gue a omissao de sons foi apresentada por 88,8% dos filhos; a omisséo de silabas
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por 85,4%; a variabilidade de erros de fala por 3,4%; a inconsisténcia na producéo de
palavras por 79,3%; a producdo inesperada de palavras ou frases e posterior
dificuldade em repeti-las em 80,4%; e a dificuldade na imitag&o (repeticdo) de palavras
foi apresentada por 86,2% dos participantes.

De modo semelhante, no estudo realizado por Togram (2015), a omissao de
sons foi apresentada por 93,1% dos participantes; a omissao de silabas por 87,5%; a
variabilidade de erros de fala por 8,2%; a inconsisténcia na producéo de palavras por
83,4%; a producéao inesperada de palavras ou frases e posterior dificuldade em repeti-
las em 88,7%; e a dificuldade na imitacéo (repeticdo) de palavras foi apresentada por

82,1% dos participantes com T21, tomando por base o relato dos seus pais.

4.3.2.3 As maiores dificuldades na conversacao (fala encadeada e espontanea)

e com o aumento da extensao das palavras e dos enunciados

Alguns estudos evidenciam que, nas criangas com AFI, podem ocorrer tanto os
déficits na transcodificacdo (planejamento e programacdo motores) quanto na
encodificacdo (memoéria e representacédo fonolégicas), sendo assim, € importante a
observacédo de como a crianca forma suas representacdes fonolégicas e armazena
na memoria sequéncias mais longas e complexas de fonemas (SHRIBERG et al.,
2012; FISH, 2019b).

Nesse contexto, as maiores dificuldades na conversacao e com o aumento da
extensdo das palavras e dos enunciados sdo caracteristicas que podem estar
relacionadas com as dificuldades de coarticulacdo, que se refere a sobreposicao nas
configuracdes articulatérias dos diferentes sons, uma habilidade necessaria para a
producdo natural e suave da fala. As transicbes coarticulatérias interrompidas entre
sons e silabas sdo reconhecidas como de validade diagnostica para AFI (ASHA,
2007). Sendo que, as dificuldades de coarticulagao podem se manifestar como pausas
(transi¢cdes coarticulatérias mais longas) ou segregacdo de silabas (interrupgbes
evidentes entre as silabas). A interrupcdo das transicbes coarticulatérias pode

repercutir em producgdes articulatérias com omissdes frequentes de silabas e
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fonemas, substituicdo de sons, erros em vogais, erros em vozeamento e diferencas
de ressonancia (FISH, 2019b).

Nos individuos com AFI, podem ser observadas as dificuldades de
sequenciamento de sons, as dificuldades em alcancar configuracdes articulatorias
iniciais ou gestos de movimento transitorios, o tateio articulatério (busca pelo ponto de
articulacéo) e a maior dificuldade com palavras multissildbicas (RUPELA; VELEMAN;
ANDRIANOPOULOS, 2016; SHRIBERG et al., 2017).

luzzigi-Seigel, Allison e Stoeckel (2022) destacaram as dificuldades com o
aumento do nimero de silabas e extensdo do enunciado como diferenciais da apraxia,
considerando o Perfil da Apraxia de Fala e Disartria na Infancia, um tutorial que
apresenta uma lista de caracteristicas a serem observadas no diagndstico diferencial

das duas condicdes.

Grigos, Moss e Lu (2015) investigaram 0s aspectos espaciais e temporais do
controle articulatério em criancas com AFI, com atraso na fala (AF) caracterizado por
comprometimento articulatério/fonolégico e controles com desenvolvimento tipico
(DT) durante tarefas de fala que envolveram aumentos no comprimento das palavras.
Para isso, foi utilizado um sistema de captura de movimento para rastrear 0s
movimentos da mandibula, bem como dos labios inferior e superior durante uma tarefa
de nomeacédo. A duracdo do movimento, velocidade, deslocamento e variabilidade
foram medidos a partir de producdes precisas de palavras (GRIGOS; MOSS; LU,
2015).

A variabilidade do movimento foi significativamente maior nas criangas com AFI
em comparacdo com participantes dos grupos AF e DT. Diferengcas no controle
temporal foram vistas entre os dois grupos de criancas com comprometimento da fala
e os controles com DT. A medida que o comprimento da palavra aumentou, a durag&o
do movimento e variabilidade diferiram entre as criangas com AFI e aquelas com AF.
Segundo os autores, as diferencas cinematicas entre os participantes com AFI e
aqueles com AF sugerem que esses grupos respondem de maneira diferente aos
desafios linguisticos, com a variabilidade do movimento como aspecto distintivo entre
as duas condi¢cdes (GRIGOS; MOSS; LU, 2015). Tais caracteristicas observadas

podem estar relacionadas ao tateio articulatério, decorrente das dificuldades de
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coarticulacdo existes nas pessoas com AFI, estando mais acentuado com o aumento
da extensdo dos enunciados (maior complexidade articulatéria), o que demonstra a

importancia de considerar tais aspectos na investigacao diagnostica desta alteracao.

Kumin (2006) identificou que 90,6% dos pais relataram que seus filhos com T21
apresentavam maiores dificuldades na conversacdo; 91% com o0 aumento da
extenséo das palavras; e igualmente 91% com o aumento da extensdo das frases ou

sentencas.

Na pesquisa realizada por Togram (2015), também tomando por base o relato
dos pais acerca das caracteristicas de seus filhos com T21, identificou-se que 95,6%
dos participantes apresentaram maior dificuldade na conversacao; 91,8% com o
aumento da extensado das palavras; e 97,2% com o aumento da extensdo das frases

Ou sentencas.

4.3.2.4 A maior compreenséo quando da producéo de palavras familiares

As criancas com AFI podem apresentar melhor desempenho na producédo de
palavras familiares, entendidas como fala automatica (“superaprendidas”) do que em
producbes voluntarias. Isso pode se manifestar como uma maior facilidade em
produzir palavras usadas frequentemente, que possuem um aumento do input
linguistico. Essas palavras podem ser produzidas claramente, do que outras que
parecem mais simples, pois elas se tornam “automaticas” e sdo armazenadas na
memdédria motora, enquanto as demais palavras precisam de uma producao
espontanea (voluntaria) das sequéncias de movimentos da fala (FISH, 2019b). Nessa
perspectiva, Rupela, Velleman e Andrianoupolus (2016) consideram como uma
caracteristica distintiva da AFI a maior facilidade de entendimento ao dizer palavras

familiares, assim havendo uma melhoria na inteligibilidade de fala.

Na pesquisa realizada por Kumin (2006), 93,6% dos pais de pessoas com T21
informaram que seus filhos apresentavam maior facilidade em produzir palavras

familiares; enquanto no estudo realizado por Togram (2015), tal caracteristica foi
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apontada por 95,6% dos participantes, demonstrando que esta é uma caracteristica

bastante marcante nesse publico.

4.3.3 CARACTERISTICAS EM NIVEL SUPRASSEGMENTAL

Fish (2019b) indicam algumas caracteristicas suprassegmentais a serem
observadas na avaliacdo da AFI: transtornos de prosddia (estresse, entonacgéo e/ou
ritmo frasais e lexicais atipicos, estresse uniforme excessivo); pausas ou quebras
entre fonemas, silabas e palavras; alteracdes na altura da voz (pitch); alteracées em
velocidade de fala (geralmente a velocidade é lenta, mas também pode ser rapida ou
flutuante); alteragdes na intensidade vocal (loudness); e alteracées em ressonancia
(hipernasalidade, hiponasalidade ou flutuag&o na ressonancia).

A prosddia inadequada, principalmente na producdo do estresse lexical ou
frasal, € reconhecida como uma caracteristica de validade diagndstica da AFI (ASHA,
2007). Sendo que, a caracteristica mais notavel € o uso excessivo de estresse
uniforme, o que resulta em uma fala robética. Além das dificuldades com o estresse
(acentuacdo) em palavras e sentencas, também podem ser identificadas dificuldades

com entonagéo, ritmo, encadeamento e tom da voz (FISH, 2019Db).

As alteracbes de ressonancia, principalmente a hipernasalidade flutuante,
podem ser identificadas como resultado das dificuldades existentes na organizacao
temporal do movimento velar (abaixamento e elevacdo). Bem como, as alteracdes na
sonoridade (vozeamento) das consoantes podem ocorrer como consequéncia da falta
de controle motor — em nivel de pregas vocais (FISH, 2019c). Shireberg et al. (2012)
consideram os erros de vozeamento como uma caracteristica diferencial da apraxia
de fala, quando comparada as disartrias. Tais erros de vozeamento, ocorrendo na
posicdo inicial da silaba, sdo comuns quando ha um comprometimento na
organizagéo cronologica dos movimentos, devido as dificuldades com o tempo correto
da emisséo — Voice Onset Time (FISH, 2019a).
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4.3.3.1 As alteracdes na fluéncia da fala e prolongamento de vogais

A fluéncia da fala é influenciada pela velocidade, ritmo, suavidade e esfor¢o ao
falar. Nesse sentido, as interrupcbes coarticulatérias, com ocorréncia de
prolongamentos de sons ou pausas entre sons e silabas, gerando quebras na
sequéncia de producdo; bem como o tateio articulatorio e o esfor¢o ao falar, podem
prejudicar a fluéncia da fala nas pessoas com AFI.

As disfluéncias alteram o fluxo suave da fala, podendo ser de diversos tipos,
sendo algumas delas caracteristicas da gagueira (transtorno de fluéncia de inicio na
infancia). Como exemplos de disfluéncias semelhantes a gagueira (disfluéncias
gagas), podemos considerar as repetices de sons ou silabas, prolongamentos de

sons ou bloqueios.

Em estudo realizado, tomando por base o relato dos pais, 71% das criancas
com T21 foram julgadas como tendo dificuldades com a fluéncia da fala, em
comparacao com o percentual de 15% relatado nas criangcas com desenvolvimento
tipico e niveis semelhantes de idade mental ndo-verbal (NAESS et al., 2021). E no
gue diz respeito especificamente a gagueira, um percentual de 30% de ocorréncia foi
identificado em estudo realizado com criancas com T21, com idade entre 3 e 13 anos,
apresentando uma distribuicdo de tipos de disfluéncias diferente da fala de criancas
com desenvolvimento tipico (EGGERS; EERDENBRUGH, 2018).

Nos individuos com AFI, a velocidade de fala pode ser aumentada ou aparentar
ser, em decorréncia da ininteligibilidade de fala e das omissGes de sons e silabas;
como também pode ser lenta, em virtude das pausas entre sons e silabas; sendo que,
ambas as condicdes prejudicam a habilidade em fazer transi¢cfes articulatérias suaves
e precisas (FISH, 2019c). Shireberg et al. (2017) consideram a taxa de velocidade
lenta e as taxas diadococinéticas lentas (lentiddo na repeticédo rapida e sequenciada

de silabas) como caracteristicas distintivas a serem verificadas na AFI.

As dificuldades no controle da velocidade dos movimentos articulatérios sédo
comuns na AFI, ocorrendo transi¢des coarticulatorias lentas, sendo que, as tentativas

de aumentar a velocidade de producéo dos sons da fala podem levar a omisséao de
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fonemas e silabas, simplificacdo de ditongos orais e diferentes erros fonéticos (FISH,
2019a).

Criangas com T21, comparativamente a criangas com desenvolvimento tipico,
apresentaram maior lentiddo, menor precisdo e consisténcia nas tarefas de
diadococinesia; bem como menores pontuacdes na precisdo e suavidade de
movimentos isolados de fala e também na producdo de movimentos em sequéncia
(RUPELA; VELEMAN; ANDRIANOPOQULOS, 2016).

No estudo de Kumin (2006), 71,3% dos pais indicaram que seus filhos com T21
falavam rapidamente, com frequéncias variaveis; ja na pesquisa de Togram (2015), a
maioria (56,7%) dos pais apontou que seus filhos nunca falavam rapidamente.

Os prolongamentos de sons das vogais, bem como a adicéo de vogais entre
segmentos consonantais, podem ser identificados como uma estratégia de reparo
utilizada pelos individuos com AFI para lidar com as limitacbes existentes na
producao. O tateio articulatério (busca pelo ponto de articulagéo) das consoantes pode
resultar no prolongamento da vogal antecedente, como uma estratégia utilizada para

preencher o espaco existente entre as producdes dos segmentos.

Outra caracteristica que pode ocorrer é a epéntese de scwa ou scwa intrusivo
(vogal média central ndo arredondada — 9), que representa a inser¢cao de schwa entre
consoantes ou no final de palavras, podendo ser utilizado para simplificacdo de
encontros consonantais, de modo a facilitar a coarticulacdo (SHRIBERG et al., 2012;
SHRIBERG et al., 2017; IUZZINI-SEIGEL; MURRAY, 2017).

No estudo de Kumin (2006), 62% dos pais relataram que seus filhos
apresentavam prolongamento de vogais. Ja na pesquisa de Togram (2015), 53% dos
participantes com T21 apresentaram a caracteristica de prolongamento de vogais,

com frequéncia variavel.
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4.3.3.2 O esforco durante a producéo

As criangas com AFI demonstram dificuldades com o controle voluntéario para
alcancar a precisdo de amplitude e dire¢cdo do movimento articulatério, assim como a
velocidade, forca e variacdo na tensdo muscular necessarios para a transicao suave
entre os fonemas durante a fala (FISH, 2019c). Nesse contexto, a “procura” por sons
ja pode ser identificada como uma caracteristica em bebés e criancas pequenas com
AFI (DAVIS; VELLEMAN, 2000).

Considerando o prejuizo central na sequencializacdo dos movimentos
articulatérios necessarios durante a producdo da fala, tais déficits podem se
manifestar como um esforco articulatério durante a producdo, perceptualmente
observado por meio do tateio articulatério, com dificuldades em alcancar
configurag@es articulatérias iniciais ou gestos de movimento transitorios, considerados
como caracteristicas distintivas da AFlI (SHIREBERG, 2012).

Na pesquisa de Kumin (2006), cerca de 85% das criangas se esforcavam muito
para dizer palavras (com ocorréncia distribuida entre as vezes, frequentementeou
sempre), tomando por base o relato dos pais. Ja no estudo realizado por Togram
(2015), quase 80% das criancas com T21 tiveram tais dificuldades ao produzir

palavras.

4.3.3.3 As inversdes de sons (alteragcdes sequenciais)

A troca de posicdo de fonemas ou silabas dentro de um vocabulo é uma
mudanca linguistica denominada metatése. Fedokenko et al. (2015) reconhecem a
metatese como uma caracteristica da AFI, associada as dificuldades de coarticulacao;
e Rupela et al. (2016) também estabelecem a inversdo de sons em palavras ou

palavras em frases como caracteristicas da AFI.
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Kumin (2006) identificou que 70,5% dos pais relataram que seus filhos com T21
apresentavam inversado de sons em palavras. Ja no estudo de Togram (2015) 87,8%

dos pais indicaram a presenca de tal caracteristica.

4.4 PONTOS FORTES, LIMITACOES DO ESTUDO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados obtidos com a traducdo e adaptacdo do Questionario de
Inteligibilidade de Fala na Trissomia do Cromossomo 21 indicam que o instrumento
possui potencial para a identificacdo de casos com suspeita de AFI (rastreio),
considerando a pertinéncia das caracteristicas nele abordadas, em correspondéncia

com as evidéncias cientificas existentes na area.

Nessa perspectiva, vale salientar que o rastreamento em saude € util para
identificar determinadas condi¢cdes na populacdo, com a finalidade de diagndstico
precoce (prevencdo secundaria), sendo que, diferentemente do diagnostico
especifico, é voltado para pessoas aparentemente assintomaticas (BRASIL, 2010).
Considerando a recomendacdo de submeter a populacdo a testes especificos, de
acordo com o0s aspectos epidemiolégicos dos agravos a serem rastreados
(GOULART; CHIARI, 2007), entendemos que o instrumento adaptado neste estudo é
relevante no contexto da T21, condicdo que apresenta uma prevaléncia de AFl em
11,1% dos individuos (WILSON et al., 2019).

Uma limitagdo encontrada neste estudo diz respeito as ferramentas avaliativas
disponiveis para analise da AFI em lingua portuguesa, que ndo sao validadas para o
diagnéstico dessa alteracdo, o que reside em uma dificuldade para analisar a
responsividade e os indicadores de consisténcia clinica deste instrumento. Isso ocorre
por ndo dispormos de um instrumento comparativo padrao-ouro, com evidéncias para
um diagndstico conclusivo da AFI, sendo este realizado subjetivamente, tomando por

base critérios clinicos e analise de especialistas.

Ainda, por uma restricdo de tempo, nédo foi possivel aplicar o instrumento
traduzido e adaptado na populacdo brasileira, permitindo conhecer dados de

frequéncia das caracteristicas da AFl associada a T21. Cabe esclarecer que, tivemos
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dificuldades no recrutamento de participantes nas etapas de analise pelo publico-alvo
e de estudo-piloto, sendo assim, percebemos que para a realizacdo de um
levantamento a nivel nacional seria necesséria a elaboracdo de uma estratégia de

divulgacdo ampla, que pudesse atingir os diversos estratos da populagéo.

Bem como, a aplicacdo do instrumento traduzido e adaptado em amostras
maiores compde o processo de validacdo do instrumento, entendido como uma
continuidade do processo de tradugao e adaptacdo, mas que envolve a utilizacédo de
técnicas especificas, possuindo caracteristicas e objetivos distintos, que fogem do
escopo deste estudo e poderdo ser realizadas posteriormente, abrindo perspectivas

para outros estudos na area.

Diante do exposto, pode-se considerar que a principal contribuicdo clinica deste
estudo se refere a disponibilizacdo de um instrumento de rastreio, demonstrado como
viavel e de facil aplicagcdo, a ser utilizado para triar e indicar aqueles individuos que
possuam sinais sugestivos de AFI. Desse modo, o instrumento aqui desenvolvido
podera colaborar para 0 acesso oportuno a intervencao fonoaudiologica por aqueles
individuos que tenham essa condic&o, contribuindo assim para o diagnéstico precoce
e tratamento direcionado para as necessidades apresentadas, o que traz implicagbes
para um melhor desenvolvimento de linguagem, bem como para aspectos sociais e

de escolarizacéao.

Por fim, vale salientar que os estudos na area de apraxia de fala na infancia,
no que diz respeito ao diagndstico e ao tratamento desta alteracdo, encontram-se em
desenvolvimento, tanto no que se refere as pesquisas envolvendo a apraxia pura
guanto a associada a outras condi¢cdes, como a T21 (WILSON et al., 2019), a
Galactosemia (SHRIBERG et al.,, 2011) e os Transtornos do Espectro Autista
(BEITING, 2022).

Cabe destacar que, os multiplos diagnosticos representam desafios
provavelmente maiores, para a crianca e seus familiares, podendo trazer impactos
académicos, fisicos e desafios em salde mental. Conjuntamente, mais desafios e
diagnosticos podem significar consideragfes adicionais necessdrias para atender e

cuidar da crianca em uma perspectiva integral, o que reforca a necessidade de
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ampliacdo dos estudos na area, para que esses individuos consigam maximizar as

suas habilidades e prosperar em diversos niveis (IUZZINI-SEIGEL, 2022).

No contexto linguistico, o diagndstico precoce e a intervengdo oportuna e
direcionada para a AFI, considerando 0s prejuizos existentes nos processos cognitivo-
linguisticos e sensorio-motores, certamente irdo favorecer um melhor
desenvolvimento da linguagem, em seus diversos niveis. Nessa perspectiva, cabe
considerar que, conforme disposto nos diversos modelos teo6ricos de producgéo e
controle motor da fala, os niveis de processamento da fala estéo interligados, de modo
gue, uma alteracdo em qualquer dos estagios envolvidos, ira repercutir na execucao
articulatéria, com prejuizos na producéo da fala, refletindo na expresséo de linguagem
(SHRIBERG et al., 1997). Tais aspectos demonstram a complexidade da intervencao
nos transtornos motores da fala, tendo sido empreendidos esforcos dos

pesquisadores para avancgar nesse campo e elucidar os déficits subjacentes da AFI.

Nesta conjuntura, entendemos como de extrema importancia o
aprofundamento nestes aspectos, com perspectivas para estudos futuros que
busquem elaborar novos instrumentos avaliativos, aperfeicoar os ja existentes e
valida-los para o diagnoéstico da AFI, considerando diferentes tarefas e justificando as
suas possiveis conclusdes tomando por base 0s processos subjacentes.

Nesse sentido, Terband, Massen e Mass (2019) trazem reflexdes importantes
quanto aos sistemas existentes de classificacdo diagnostica dos transtornos da fala,
argumentando que estes sao baseados principalmente em uma descricao de aspectos
etiologicos ou sintomas comportamentais de fala, em detrimento dos déficits
subjacentes, ndo permitindo assim especificar o envolvimento gradual dos diferentes
processos de producdo da fala. Ainda, atentam que, nas criancas, um déficit
especifico em um nivel ou dominio também afeta o desenvolvimento em niveis ou
dominios adjacentes, que ainda se encontram em processo de formacgéo. Devido a
essa interacdo desenvolvimental, a influéncia potencial dos déficits primarios nos
niveis de processamento adjacentes, bem como dos mecanismos adaptativos e
compensatorios, é ainda mais forte, sendo necessario considera-la (TERBAND;
MASSEN; MASS, 2019).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme evidenciado neste estudo, o Questionario de Inteligibilidade de Fala
na Trissomia do Cromossomo 21 — Versao Brasileira, foi obtido a partir de uma
traducdo e adaptacdo do “Down Syndrome Speech Intelligibility Survey” para o
protugués brasileiro. Neste processo, foram seguidas as diretrizes existentes na area,
sendo verificado que ha uma grande diversidade de metodologias propostas, o que
demanda uma maior uniformidade e consenso entre 0s pesquisadores acerca dos

critérios a serem considerados.

O instrumento traduzido e adaptado possui relevancia para o rastreio da
Apraxia de fala associada a Trissomia do Cromossomo 21, na populagéo brasileira,
considerando a correspondéncia existente entre as caracteristicas nele elencadas e
os achados da literatura existente na area. Entretanto, para verificar a validade,
confiabilidade e fidedignidade do instrumento, serd necessario submeté-lo ao

processo de validacao.

Os desafios existentes no campo da Apraxia de Fala na Infancia sdo amplos,
tendo em vista a diversidade de caracteristicas apresentadas pelos individuos e as
diversas condi¢cdes que podem associar-se a esta alteracédo. Neste contexto, esfor¢os
tém sido empreendidos no campo do diagndstico, principalmente no que se refere a
identificacdo de marcadores clinicos, que sejam sensiveis e especificos para esta
condi¢do. O empenho dedicado ao diagnéstico diferencial desta alteragdo, bem como
a investigacao pormenorizada dos seus aspectos etioldgicos, sdo fundamentais para
gue possam ser desenvolvidas intervencdes cada vez mais direcionadas aos déficits

existentes, de acordo com a condi¢ao clinica apresentada.

Nesta perspectiva, este estudo contribui ao fornecer um instrumento para
rastreio das caracteristicas da apraxia de fala na populacdo com Trissomia do
Cromossomo 21. Cabe destacar que, neste contexto, os desafios sao ainda maiores,
havendo uma dificuldade em separar aquilo que é préprio da condicdo genética, da
apraxia ou de outros transtornos de fala e linguagem, com diversas variaveis

interferentes nessa analise.
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Acreditamos que, a partir da investigacdo das caracteristicas da AFIl nesta
populacao, proporcionada pelo instrumento traduzido e adaptado neste estudo, sera
possivel rastrear e posteriormente realizar avaliagdo diagndstica especializada destes
individuos, com detalhamento dos diversos aspectos relacionados ao funcionamento
da linguagem expressiva e compreensiva. Nesse sentido, demonstra-se importante a
realizacdo de estudos que observem a diferenciacao dos perfis linguisticos de acordo
com o diagnostico apresentado, também em uma perspectiva longitudinal, permitindo

caracteriza-los para que possamos realizar uma intervencdo adequada.

Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de aprofundamento nos
estudos na area, de modo a qualificar a assisténcia, tanto clinica como educacional,
permitindo assim a superacdo ou atenuacéo de dificuldades existentes e a promoc¢ao

de beneficios no processo de desenvolvimento dos individuos com esta condicéo.
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APENDICE A - Instrumento para anélise dos especialistas

Prezado(a) Dr (a).,

Sou Julyane Feitoza Coélho, doutoranda do Programa de P6s-Graduagao em Linguistica,
da Universidade Federal da Paraiba, sob orientagdo do Prof. Dr Giorvan Anderson dos Santos
Alves e co-orientacdo do Prof. Dr Gustavo Lopez Estivalet.

Em uma das etapas da minha tese de doutorado propomos realizar a traducéo e adaptacao
do Down Syndrome Speech Intelligibility Survey para o portugués brasileiro. Esse questionario
é composto por itens que envolvem aspectos relacionados a inteligibilidade de fala na Trissomia
do Cromossomo 21 e as caracteristicas da apraxia de fala nesses individuos, a serem
preenchidos pelos pais de pessoas com Trissomia do Cromossomo 21. A escala de respostas
envolve um julgamento de cada item, com analise da frequéncia das caracteristicas apresentadas
e atribuico de apenas uma resposta (Sempre, Frequentemente, As vezes ou Nunca). Esse
questionario foi proposto por Kumin (2006), possuindo grande relevancia por representar o
primeiro levantamento amplamente realizado a respeito das caracteristicas da apraxia de fala
associada a Trissomia do Cromossomo 21, ja tendo sido traduzido e adaptado para o idioma
turco (TOGRAM, 2015), com resultados promissores, sendo identificado como uma ferramenta
de triagem para um possivel diagnostico da apraxia de fala associada a Trissomia do
Cromossomo 21.

A necessidade de realizar a traducdo desse instrumento se justifica também por nédo
termos nenhum questionario em lingua portuguesa voltado para aplicacdo com os pais, que
consideramos ser um publico muito importante para a identificacdo dessas caracteristicas.
Assim, a traducdo e adaptacdo desse instrumento poderd contribuir na pratica clinica dos
fonoaudiologos brasileiros, como um instrumento de rastreio para auxiliar na identificacdo
daqueles individuos que demandem uma avaliacdo especifica. Também pretendemos, submeté-
lo ao processo de validacdo, essencial para garantir a obtencdo das evidéncias de validade e
confiabilidade. Para direcionar adequadamente o instrumento a populacéo alvo da lingua em
questdo, a primeira etapa desse processo € realizar sua traducdo e adaptacdo
transcultural. Inicialmente, a autora do instrumento autorizou nosso grupo a realizar 0 processo
de traducdo e adaptacdo transcultural. Seguindo o que é preconizado na literatura, enviamos o
instrumento original para dois tradutores. Em seguida, procedeu-se a sintese das duas versdes
traduzidas por meio do consenso entre a equipe de pesquisa.

Neste momento, precisamos da opinido de outros profissionais com expertise na
area de apraxia que atuem clinicamente ou estudem a populacdo de pessoas com
Trissomia do Cromossomo 21. Portanto, convido vocé a analisar voluntariamente o
instrumento anexo e fazer suas consideracfes em relacdo aos seguintes aspectos:
relevancia do item para o objetivo do instrumento, viabilidade do item dentro do contexto
cultural brasileiro, e adequacéo da sintese das traducdes.

Ressaltamos que este projeto foi submetido & apreciacido do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB e aprovado por meio
do parecer n°® 3.938.144, nos termos da Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

Contamos com sua importante colaboracgdo e o seu retorno, se possivel, dentro do prazo
de 15 dias. Agradecemos, desde ja, por sua valiosa contribuicéo!
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Atenciosamente,

Down Syndrome Speech Intelligibility Survey

Pergunta 1

Original: My child communicates by using (check all that apply): Speech, Pictures/Photos, High
Tech Communication System, Sign Language, Communication Board, Other:

Traducgao 1: Minha crianga comunica-se usando (assinale todas as opg¢Oes aplicaveis): Fala,
Imagens/Fotos, Sistema de comunicacao de alta tecnologia, Lingua de sinais, Quadro de
comunicacao, Outro

Traducdo 2: Minha crianca se comunica usando (marque todas as opc¢des que se aplicam): ()
Fala, ( )imagens/fotos, ( ) Sistema de comunicacéo de alta tecnologia, ( ) Placa de comunicacéo
de linguagem de sinais, () Outros:

Sintese — Minha crianga comunica-se usando (assinale todas as op¢des aplicaveis): () Fala;
Imagens/Fotos; () Sistema de comunicacéo de alta tecnologia (tecnologia assistiva); () Lingua
de sinais; () Placas de comunicacdo (Comunicacdo aumentativa/alternativa); () Outro:

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Pergunta 2

Original: My child began to speak at about 2 years 3 years 4 years 5 years after 5 years

Traducgdo 1: Minha crianca comecou a falar em torno de 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Tradugdo 2: Meu filho comecou a falar por voltade ()2 anos( )3 anos( )4anos( )5 an
)depois dos 5 anos.

Sintese — Meu filho comecou a falar por volta dos: () 2 anos () 3 anos () 4 anos ()5 anos ( )dej
dos 5 anos.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Pergunta 3

Original: On a scale of 1 to 10, where 1 is completely unintelligible and 10 is completely
intelligible, how would you rate your child's speech?

Traducgao 1: Em uma escala de 1 a 10, onde 1 é completamente ininteligivel e 10 é
completamente inteligivel, como vocé avaliaria a fala da sua crianca?

Traducgado 2: Em uma escala de 1 a 10, no qual 1 é completamente ininteligivel e 10 é completame
inteligivel, como
vocé avaliaria/classificaria a fala de seu filho? ()
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Sintese — Em uma escalade 1 a 10, na qual 1 é completamente incompreensivel e 10 é completame
compreensivel, como

vocé classificaria a fala do seu filho?

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?

() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Pergunta 4

Original: Have you been told that your child has oral motor difficulties? Yes No

Traducdo 1: Foi dito a vocé que sua crianca possui dificuldades oral-motoras? Sim N&o
Traducdo 2: J& lhe disseram gue seu filho tem dificuldades motoras orais? () sim( ) ndo
Sintese — J4 |Ihe disseram gue seu filho tem dificuldades motoras orais? () sim () ndo
Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?

( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Pergunta 5

Original: Have you been told that your child has apraxia or dyspraxia? Yes No

Traducdo 1: Foi dito a vocé que sua crianca possui apraxia ou dispraxia? Sim N&o
Traducao 2: Ja lhe disseram-lhe que seu filho tem apraxia ou dispraxia? () sim () nado
Sintese — J& lhe disseram que seu filho tem apraxia ou dispraxia? () sim () ndo

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?

() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

For each question below, please check only ONE answer (always, frequently,

sometimes or never)

Para cada questéo abaixo, por favor, assinale apenas UMA resposta (sempre,
frequentemente, as vezes ou nunca)

Sentenca 1
Original: People who know my child well have difficulty understanding his/her speech
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Traducdo 1: Pessoas que conhecem bem minha crianca tém dificuldade na compreenséao da
sua fala

Traducdo 2: Pessoas proximas ao meu filho tém dificuldade em entender sua fala

Sintese — Pessoas préximas ao meu filho tém dificuldade em entender a sua fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 2

Original: People who first meet my child have difficulty understanding his/her speech

Tradugao 1: Pessoas que encontram/conhecem minha crianga pela primeira vez tém dificuldade
na compreensao da sua fala

Traducgao 2: As pessoas que conhecem meu filho pela primeira vez tém dificuldade em entender
sua fala

Sintese: Pessoas que conhecem o meu filho pela primeira vez tém dificuldade em entender a sua
fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 3

Original: My child communicates primarily by using speech

Traducdo 1: Minha crianca comunica-se principalmente pelo uso da fala

Traducdo 2: Meu filho se comunica principalmente por meio da fala

Sintese: Meu filho se comunica principalmente através da fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 4

Original: When someone can't understand my child's speech, family members interpret for him or
her
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Traducdo 1: Quando alguém ndo consegue entender a fala da minha crianca, membros da
familia interpretam para ele ou ela.

Traducdo 2: Quando alguém nado consegue entender a fala do meu filho, os membros da familia
interpretam para ele ou ela

Sintese: Quando alguém néo consegue entender a fala do meu filho, os membros da familia a
interpretam

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 5

Original: In infancy, my child made cooing sounds (single sounds)

Traducdo 1: Na infancia, minha crianca fazia sons arrulhando (sons sozinhos).

Traducdo 2: Na infancia, meu filho murmurava (sons Unicos)

Sintese: Na infancia, o meu filho fazia sons murmurando (sons Unicos)

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 6

Original: In infancy, my child babbled strings of sounds

Traducdo 1: Na infancia, minha crianca balbuciava séries de sons.

Traducdo 2: Na infancia, meu filho balbuciava sequéncias de sons

Sintese: Na infancia, o meu filho balbuciava sequéncias de sons

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 7

Original: My child had difficulty sucking and swallowing liquids in infancy

Traducgdo 1: Minha crianca tinha dificuldade sugando e engolindo liquidos na infancia.

Tradugdo 2: Meu filho teve dificuldade em sugar e engolir alimentos liquidos na infancia.
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Sintese: Na infancia, o meu filho tinha dificuldade em sugar e engolir liquidos

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traduces “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 8:

Original: My child had feeding difficulties when s/he started eating solid foods

Traducdo 1: Minha crianc¢a tinha dificuldade de alimenta¢do quando ela comecgou a comer
comidas solidas.

Traducdo 2: Meu filho teve dificuldades de alimentacdo quando comecgou a comer alimentos
sélidos

Sintese: Meu filho teve dificuldades de alimentacdo quando comecou a comer alimentos sélidos

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traduces “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(QES):

Sentenca 9

Original: My child currently has difficulties with swallowing liquids

Traducgdo 1: Minha crianca atualmente tem dificuldade em engolir liguidos.

Traducao 2: Meu filho atualmente tem dificuldades para engolir alimentos liquidos

Sintese: Meu filho atualmente tem dificuldades em engolir liquidos.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 10

Original: My child currently has difficulties with feeding/eating

Traducdo 1: Minha crianca atualmente tem dificuldade de alimentacdo/em comer.

Traducdo 2: Meu filho atualmente tem dificuldades em se alimentar / comer

Sintese: Meu filho atualmente tem dificuldades em se alimentar/comer
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Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 11

Original: My child had low tone in the muscles of the face (lips, tongue, cheeks) in infancy

Tradugao 1: Minha crianga tinha baixo tdnus nos muasculos do rosto (labios, lingua, bochechas)
na infancia.

Traduc¢ao 2: Na infancia, meu filho tinha baixa tonicidade nos musculos da face (labios, lingua,
bochechas)

Sintese: Na infancia, meu filho tinha pouca forga nos musculos do rosto (labios, lingua e
bochechas)

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 12:

Original: My child currently has low tone in the muscles of the face (lips, tongue, cheeks)

Tradugdo 1: Minha crianga atualmente tem baixo tdnus nos musculos do rosto (labios, lingua,
bochechas).

Traducgao 2: Meu filho atualmente tem baixa tonicidade nos musculos da face (labios, lingua,
bochechas)

Sintese: Meu filho atualmente tem baixa for¢ca nos musculos da face (labios, lingua, bochechas)

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 13

Original: My child was late (delayed) in beginning to speak

Traducdo 1: Minha crianca comecou a falar tarde (atrasada).

Traducdo 2: Meu filho estava atrasado (atrasado) para comecar a falar

Sintese: Meu filho comecou a falar tarde (atrasado).
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Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugoes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 14

Original: My child makes the same speech errors consistently

Traducdo 1: Minha crianca faz os mesmos erros de fala consistentemente.

Traducdo 2: Meu filho comete os mesmos erros de fala de forma consistente

Sintese: Meu filho comete consistentemente os mesmos erros de fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 15

Original: Sometimes, my child can say a word but at other times, my child has difficulty saying
the same word

Traducdo 1: As vezes, minha crianca pode falar uma palavra, mas outras vezes, minha crianca
tem dificuldade em dizer a mesma palavra.

Traducdo 2: As vezes, meu filho pode dizer uma palavra, mas, em outras ocasides, meu filho
tem dificuldade em dizer a mesma palavra

Sintese: As vezes, meu filho consegue falar uma palavra, mas em outras ocasides, tem dificuldade
em falar a mesma palavra.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 16

Original: My child is understandable when s/he says single words, but has greater difficulty in
conversation

Traducgao 1: Minha crianga € compreensivel quando fala palavras simples, mas tem maior
dificuldade na conversacéo.
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Traducdo 2: Meu filho é compreendido quando diz palavras isoladas, mas tem maior dificuldade
para conversar

Sintese: Meu filho é compreendido quando fala palavras isoladas, mas tem maior dificuldade em
conversar

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugoes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 17

Original: My child uses a few sounds, but does not make many different sounds

Traducdo 1: Minha crianga usa poucos sons, mas nao faz muitos sons diferentes.

Traducdo 2: Meu filho usa alguns sons, mas ndo emite muitos sons diferentes

Sintese: Meu filho usa alguns sons, mas nao produz muitos sons diferentes

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 18

Original: My child can sing the words in songs more clearly than s/he can say them when
speaking

Tradugao 1: Minha crianga pode cantar as palavras em musicas mais claramente do que ela
pode pronuncia-las quando falando.

Traducdo 2: Meu filho consegue cantar as palavras das can¢des com mais clareza do que
quando fala

Sintese: Meu filho consegue cantar as palavras das musicas com mais clareza do que quando as
fala.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 19

Original: My child shows very slow improvement in speech therapy

Traducdo 1: Minha crianca apresenta melhoria muito lenta na terapia de fala.
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Traducdo 2: Meu filho apresenta melhora muito lenta na terapia da fala

Sintese: Meu filho apresenta melhora muito lenta na terapia de fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 20

Original: My child seems to be struggling so hard to say words and sounds

Traducdo 1: Minha crianca parece estar lutando muito duro para falar palavras e sons.

Traducdo 2: Meu filho parece estar se esforcando para dizer palavras e sons

Sintese: Meu filho parece se esforcar muito para produzir palavras e sons

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traduces “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 21

Original: My child speaks rapidly

Traducdo 1: Minha crianca fala rapidamente.

Traducgao 2: Meu filho fala rdpido

Sintese: Meu filho fala rapidamente

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 22

Original: My child has fluency (stuttering-like) difficulties when speaking

Traducdo 1: Minha crianca tem dificuldades de fluéncia (como o balbucio) quando falando.

Traducdo 2: Meu filho tem fluéncia (Gagueira) dificuldades ao falar

Sintese: Meu filho tem dificuldades de fluéncia (como gagueira) guando fala

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?




154

( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 23

Original: My child has difficulty hearing

Traducdo 1: Minha crianca tem dificuldade de audicéo.

Traducdo 2: Meu filho tem dificuldade em ouvir

Sintese: Meu filho tem dificuldade de audicéo

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 24

Original: My child has more difficulty saying longer words than shorter words

Traducdo 1: Minha crianca tem mais dificuldade em falar palavras longas do que palavras
curtas.

Traducdo 2: Meu filho tem mais dificuldade em dizer palavras mais longas do que palavras mais
curtas

Sintese: Meu filho tem mais dificuldade em falar palavras longas do que palavras curtas.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(QOES):

Sentenca 25

Original: My child has more difficulty speaking when s/he is using longer phrases or sentences

Tradugdo 1: Minha crianga tem mais dificuldade em falar quando ela esta usando frases ou
sentencas longas.

Traducdo 2: Meu filho tem mais dificuldade para falar quando esta usando frases ou sentencas
mais longas

Sintese: Meu filho tem mais dificuldade em falar quando utiliza frases ou sentencas mais longas

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel
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Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traduces “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 26

Original: My child has difficulty saying some consonant sounds

Traducdo 1: Minha crianca tem dificuldade em falar alguns sons de consoantes.

Traducdo 2: Meu filho tem dificuldade em dizer alguns sons consonantais

Sintese: Meu filho tem dificuldade em falar alguns sons de consoantes

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 27

Original: My child has difficulty saying some vowel sounds

Traducgdo 1: Minha crianca tem dificuldade em falar alguns sons de vogais.

Traducdo 2: Meu filho tem dificuldade em dizer alguns sons de vogais

Sintese: Meu filho tem dificuldade em falar alguns sons de vogais

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 28

Original: My child often reverses sounds in words (e.g., aminal for animal)

Traducgdo 1: Minha crianga seguidamente inverte sons em palavras (ex. aminal por animal).

Tradugdo 2: Meu filho frequentemente inverte sons em palavras (por exemplo, aminal para
animal)

Sintese: Meu filho frequentemente inverte sons em palavras (por exemplo: aminal para animal)

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada
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Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 29

Original: My child has difficulty with the rhythm of speech (speech sounds choppy, or sometimes
slow and sometimes fast)

Traducdo 1: Minha crianca tem dificuldade com o ritmo da fala (sons da fala agitada, ou as
vezes lenta e as vezes rapida).

Traducgao 2: Meu filho tem dificuldade com o ritmo da fala (a fala parece instavel, ou as vezes
lenta e as vezes rapida)

Sintese: Meu filho tem dificuldade com o ritmo da fala (a fala parece variavel, as vezes lenta e as
vezes rapida)

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 30

Original: My child prolongs vowel sounds

Traducdo 1: Minha crianca prolonga 0s sons das vogais.

Traducdo 2: Meu filho prolonga os sons das vogais

Sintese: Meu filho prolonga os sons das vogais

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel ( ) pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 31

Original: My child leaves out sounds in words

Traducdo 1: Minha crianca deixa fora sons nas palavras.

Traducdo 2: Meu filho omite sons nas palavras

Sintese: Meu filho omite sons nas palavras

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(QES):
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Sentenca 32

Original: My child leaves out syllables in words

Traducdo 1: Minha crianca deixa fora silabas nas palavras.

Traducdo 2: Meu filho omite silabas nas palavras

Sintese: Meu filho omite silabas nas palavras

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 33

Original: My child's speech sounds hypernasal (as if it's coming through his/her nose)

Traduc¢ao 1: Minha crianga fala sons muito nasais (como se isso estivesse saindo através do
nariz).

Traducdo 2: A fala do meu filho parece hipernasal (como se viesse pelo nariz)

Sintese: Meu filho fala sons hipernasais (como se estivessem saindo pelo nariz).

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 34

Original: My child talks less with people outside of the circle of friends and family

Traducgdo 1: Minha crianca fala menos com pessoas de fora do circulo de amigos e familia.

Traducao 2: Meu filho fala menos com pessoas fora do circulo de amizade e familiar

Sintese: Meu filho fala menos com pessoas de fora do circulo de amigos e familia.

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentencga 35

Original: Itis hard for my child to imitate a word that | say
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Traducdo 1: E dificil para minha crianca imitar uma palavra que eu digo.

Traducdo 2: E dificil para meu filho imitar uma palavra que eu digo

Sintese: E dificil para meu filho imitar uma palavra que eu falo

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
( ) irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
( ) inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 36

Original: My child's speech is easier to understand when s/he is saying familiar words

Traducgdo 1: A fala da minha crianga € mais facil de entender quando ela esté falando palavras
familiares.

Traducgao 2: A fala do meu filho é mais facil de entender quando ele/ela esta dizendo palavras
familiares

Sintese: A fala do meu filho é mais facil de entender quando ele esta dizendo palavras familiares

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA?”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 37

Original: My child understands more than s/he can say

Traducdo 1: Minha crianca entende mais do que ela pode falar.

Traducdo 2: Meu filho compreende mais do que fala

Sintese: Meu filho compreende mais do que ele pode falar

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 38

Original: My child may unexpectedly say a word or phrase perfectly, but then s/he can't repeat it

Traducdo 1: Minha crianca pode inesperadamente falar uma palavra ou frase perfeitamente,
mas entdo ela ndo consegue repeti-la.

Traducdo 2: Meu filho pode inesperadamente dizer uma palavra ou frase perfeitamente, mas
entdo ele/ela ndo consegue repeti-la
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Sintese: Meu filho pode espontaneamente falar uma palavra ou frase perfeitamente, mas ele ndo
consegue repeti-la

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?

() irrelevante () pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugdes “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 39

Original: My child has difficulty with grammar

Traducdo 1: Minha crianca tem dificuldade com a gramatica.

Traducdo 2: Meu filho tem dificuldade com a gramatica

Sintese: Meu filho tem dificuldade com a gramatica

Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?
() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Voceé considera a aplicacdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Voceé considera a SINTESE das tradugdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das traducées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Sentenca 40

Original: My child is frustrated when people don't understand what s/he is saying

Tradugao 1: Minha crianga fica frustrada quando as pessoas nao entendem o que ela esta
falando.

Traducao 2: Meu filho fica frustrado quando as pessoas nédo entendem o que ele esté dizendo
Sintese: Meu filho fica frustrado quando as pessoas ndo entendem o que ele est4 falando
Vocé considera este item RELEVANTE para o objetivo do instrumento?

() irrelevante ( ) pouco relevante ( ) relevante ( ) muito relevante

Vocé considera a aplicagdo deste item VIAVEL dentro do contexto cultural brasileiro?
() inviavel () pouco viavel ( ) viavel ( ) muito viavel

Vocé considera a SINTESE das traducdes: ( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado a sintese das tradugées “INADEQUADA”, justifique e apresente
SUGESTAO(OES):

Prezado juiz, por fim, responda as perguntas abaixo a respeito das caracteristicas do instrumento:

Como vocé avalia as instru¢cdes contidas no instrumento?

( ) adequadas ( ) inadequadas

Caso tenha considerado as instru¢gdes “INADEQUADAS”, justifique e apresente
SUGESTAO(QES):

Como vocé avalia a clareza do instrumento?
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( ) adequada ( )inadequada o
Caso tenha considerado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTAO(OES):

Como vocé avalia a estrutura do instrumento (considere aspectos como layout, disposi¢do das
informagdes no texto, etc)?

( ) adequada ( ) inadequada

Caso tenha considerado “INADEQUADA”, justifique e apresente SUGESTAO(OES):

Muito obrigada por sua valiosa contribuicao!
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APENDICE B - Instrumento para analise pelo publico-alvo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre Inteligibilidade de fala e caracteristicas da apraxia de fala na
Trissomia do Cromossomo 21, esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Julyane Feitoza
Coélho sob orientacdo do professor Giorvan Anderson dos Santos Alves e co-orientacdo do
professor Gustavo Lopez Estivalet, vinculada ao Programa de Pos-graduagdo em Linguistica
da Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

O objetivo do estudo é conhecer as caracteristicas da fala desses individuos e os fatores
que influenciam na sua inteligibilidade de fala, ou seja, no nivel de entendimento/compreenséo
que as ouvintes tém sobre a fala das pessoas com Trissomia do Cromossomo 21.

Para isso, faremos uma tradugdo e adaptacao do questionario “Down Syndrome Speech
Intelligibility Survey” (Kumin, 2006) para o portugués brasileiro, que posteriormente sera
aplicado com os pais de pessoas com Trissomia do Cromossomo 21. Entdo, se vocé é um
profissional licenciado em linguas estrangeiras, pedimos a sua colaboracdo na traducéo e
adaptacdo do instrumento. Se vocé é um fonoaudidlogo especialista na area, pedimos a sua
colaboracdo na andlise e julgamento da relevancia, viabilidade e tradugdo do instrumento. E se
vocé é pai ou méde de uma pessoa com Trissomia do Cromossomo 21, gostariamos da sua
colaboracdo na resposta ao questionario.

O presente estudo apresenta apenas o risco de constrangimento em alguma das tarefas
propostas durante o processo de coleta de dados. As informacdes obtidas através dessa pesquisa
serdo confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo usados
apenas para finalidades cientificas e divulgamos de modo que seja impossivel a sua
identificacdo por parte do leitor. Solicitamos a sua colaboracdo, como também sua autorizacéo
para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista
cientifica.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o senhor (a) nao
é obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos
pesquisadores. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano. A equipe estard a sua disposicdo para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu consentimento
para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma
cdpia desse documento.

(Assinatura do participante da pesquisa).

Contato com o pesquisador responsavel: julyanecoelho@hotmail.com, (81) 99931-5107
Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Campus |, cidade universitaria, Bairro Castelo
Branco CEP: 58051-900 Jodo Pessoa- PB

Atenciosamente,


mailto:julyanecoelho@hotmail.com
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(Assinatura Do Pesquisador Responsavel).

Jodo Pessoa, de de 20

PERGUNTAS

1. Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale todas as opg¢des aplicaveis):
() Fala;

() Imagens/Fotos;

() Sistema de comunicacgéao de alta tecnologia (tecnologia assistiva);
() Lingua de sinais;

() Prancha de comunicagdo (Comunicagdo aumentativa/alternativa);
() Outro:

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

2. Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos:
()2 anos () 3 anos() 4 anos()5 ano () depois dos 5 anos.

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

3. Emuma escalade 1 a 10, na qual 1 é é completamente incompreensivel e 10 é *
completamente compreensivel, como vocé classificaria a fala do seu/suafilho(a)?

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

4. J4 Ihe disseram que seu/sua filho(a) tem dificuldades motoras orais? *
() sim () ndo

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,voceé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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5. Ja Ihe disseram que seu/sua filho(a) tem apraxia ou dispraxia? *
() sim () néo

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

Instrucdes: Para cada questdo abaixo, por favor, assinale apenas

UMA resposta (sempre, frequentemente, as vezes ou nunca)
Sentencas

6. Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela primeira vez tém dificuldade
em entender a sua fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,voceé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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7. Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém dificuldade em entender a

sua fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

8. Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente através da fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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9. Quando alguém n&o consegue entender a fala do(a) meu/minha filho(a), os
membros da familia a interpretam:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

10. Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons isolados:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

11. Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava sequéncias de sons: *
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

12. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade em sugar e engolir liquidos:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

13. Meu/minha filho(a) teve dificuldades de alimentagdo quando comegou a comer *
alimentos sélidos:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

14. Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em engolir liquidos: *
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() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

15. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca forga nos musculos do rosto e da
boca (labios, lingua e bochechas):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

16. Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forga nos musculos do rosto e da boca
(Iabios, lingua, bochechas):

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,voceé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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17. Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde (atrasado):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

18. Meu/minha filho(a) comete sempre os mesmos erros de fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

19. As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma palavra, mas em outras ocasides, tem

dificuldade em falar a mesma palavra:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

20. Meu/minha filho(a) é compreendido quando fala palavras isoladas, mas tem
maior dificuldade em conversar:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

21. Meu/minha filho(a) usa alguns sons, mas nédo produz muitos sons diferentes: *
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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22. Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras das musicas com mais clareza do que
quando as fala:

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

23. Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta na terapia fonoaudioldgica:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

24. Meu/minha filho(a) parece se esforgar muito para produzir palavras e sons: *
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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25. Meu/minha filho(a) fala rapidamente:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

26. Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia (como gagueira) quando fala:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

27. Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audigéo:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

28. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar palavras longas do que palavras
curtas:

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

29. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar quando utiliza frases ou sentengas
mais longas:

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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30. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas consoantes:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

31. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas vogais:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudanca no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

32. Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons em palavras (por exemplo: *
aminal para animal):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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33. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala (a fala parece variavel,
as vezes lenta e as vezes rapida):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

34. Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

35. Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

36. Meu/minha filho(a) ndo fala algumas silabas das palavras:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

37. Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como se estivessem saindo pelo
nariz):
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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38. Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de fora do circulo de amigos e* familia:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

39. E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma palavra que eu falo:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

40. A fala do meu/minha filho(a) é mais facil de entender quando ele(a) esta
dizendo palavras familiares:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?
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41. Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a) pode falar:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

42. Meu/minha filho(a) pode espontaneamente falar uma palavra ou frase
perfeitamente, mas ele(a) ndo consegue repeti-la:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instrugdes e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

43. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a gramatica:
() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?
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Caso nado,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

44. Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as pessoas nao entendem o que ele(a) esta
falando:

() sempre () frequentemente () as vezes () nunca

Vocé conseguiu compreender o item, as instru¢des e a escala de respostas?

Caso nao,vocé teria alguma sugestao de mudancga no texto para que se torne mais adequado
ao seu vocabulario?

45. Como vocé avalia as instrugdes contidas no instrumento?

() Adequadas () Inadequadas

46. Como vocé avalia a clareza do instrumento?

() Adequadas () Inadequadas

47. Como vocé avalia a estrutura do instrumento (considere aspectos como layout,
disposigao das informagdes no texto, etc)?

() Adequadas () Inadequadas



APENDICE C - Instrumento para estudo-piloto

Questionario de Inteligibilidade de Fala
na Sindrome de Down

Prezado(a)
Senhor (a),

Esta pesquisa € sobre Inteligibilidade de fala e caracteristicas da apraxia de fala na
sindrome de Down, esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Julyane Feitoza Coélho
sob orientacdo do professor Giorvan Anderson dos Santos Alves e co-orientagéo

do professor Gustavo Lopez Estivalet, vinculada ao Programa de Pos-graduagdo em
Linguistica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB.

O objetivo do estudo é conhecer as caracteristicas da fala desses

individuos e os fatores que influenciam na sua inteligibilidade de fala, ou

seja, no nivel de entendimento/compreensao que os ouvintes tém sobre a fala das
pessoas com sindrome de Down. Além disso, buscamos verificar as aplicabilidades de
um instrumento, traduzido e adaptado, para o rastreio da apraxia de fala associada a
sindrome de Down, realizando um levantamento a nivel nacional.

Para isso, estamos fazendo uma tradugao e adaptacao do questionario

“Down Syndrome Speech Intelligibility Survey” (Kumin, 2006) para o portugués
brasileiro, buscando aplica-lo junto aos pais de pessoas com

sindrome de Down que possuam idade entre 1 e 21 anos. Entao, se

voceé é pai ou mae de uma pessoa com sindrome de Down, gostariamos da sua
colaboragao na resposta ao questionario.

O presente estudo apresenta apenas o risco de

constrangimento durante o processo de coleta de dados. As informac6es obtidas
através dessa pesquisa serao confidenciais e

asseguramos total sigilo sobre sua participag&o. Os dados serdo usados apenas
para finalidades cientificas e divulgaremos de modo que seja impossivel a sua
identificagdo por parte do leitor. Solicitamos a sua colaboragao, como também
sua autorizagao para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area
da saude e publicar em revista cientifica.

Esclarecemos que sua participacao no estudo é voluntaria g,
portanto, o senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou
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colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida ndo
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao
sofrera nenhum dano. A equipe estara a sua disposi¢ao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e
dou o0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacao dos
resultados.

Contato com
o pesquisador responsavel: julyanefcoelho@gmail.com

Comité de
Etica em Pesquisa do CCS/UFPB - Campus |, cidade universitéria, Bairro Castelo
Branco CEP: 58051-900 Jodo Pessoa- PB.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail *

2. Declaro que fui devidamente esclarecido e concordo em participar *
voluntariamente do estudo:

Marcar apenas uma oval.

Dados de ldentificagao

Por favor, responda abaixo alguns dados acerca do seu filho (a):

3. Sexo do seu filho (a): *

Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino
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4. Data de Nascimento do seu filho (a): *

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Itens

5. Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale todas as op¢oes aplicaveis): *

Marque todas que se aplicam.

D Fala;

D Imagens/Fotos;

|:| Sistema de comunicacgdo de alta tecnologia (tecnologia assistiva);
D Lingua de sinais;

|| Prancha de comunicacdo (Comunicagdo aumentativa/alternativa);
D Gestos;

D QOutro:

6. Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos: *

Marcar apenas uma oval.

Q 1 ano

Q 2 anos
C) 3 anos
C) 4 anos
Q 5 anos

C) depois dos 5 anos

Q ndo fala
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Em uma escala de 0 a 10, na qual 0 € auséncia de fala e 10 é fala *
completamente compreensivel, como vocé classificaria a fala do seu/sua
filho(a)?

Marcar apenas uma oval.

10
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8. Jalhe disseram gque seu/sua filho(a) tem dificuldades motoras orais? *
Marcar apenas uma oval.
sim

nao

9. Jalhe disseram que seu/sua filho(a) tem apraxia de fala? *

Marcar apenas uma oval.

sim

Sentencas

Instrucdes: Para cada questao abaixo, por favor,
assinale apenas UMA resposta (sempre, frequentemente, as vezes ou nunca)

10. Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém dificuldade em entender a *
sua fala:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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11. Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela primeira vez tém *
dificuldade em entender a sua fala:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

12.  Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente atraves da fala: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

13.  Quando alguém nao consegue entender a fala do(a) meu/minha filho(a), os *
membros da familia a interpretam:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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14. Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons isolados: *
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

15. Nainfancia, o meu/minha filho(a) balbuciava sequéncias de sons: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

16. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade em sugar e engalir liquidos: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

17. Meu/minha filho(a) teve dificuldades de alimentac&o quando comecou a comer *
alimentos sdlidos:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente

as vezes
nunca
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18. Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em engalir liquidos: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

19. Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em comer *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

20. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca forga nos musculos do rosto e da  *
boca (labios, lingua e bochechas):

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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21.  Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forca nos musculos dorosto e da  *

boca (labios, lingua, bochechas):
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

22. Meu/minha filho(a) comecou a falar tarde (atrasado): *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

23. Meu/minha filho(a) comete os mesmos erros de fala: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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24. As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma palavra, mas em outras *
ocasioes, tem dificuldade em falar a mesma palavra:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

25.  Meu/minha filho(a) € compreendido quando fala palavras isoladas, mas tem  *
maior dificuldade em conversar:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

26. Meu/minha filho(a) fala alguns sons, mas nao produz sons diferentes: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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27. Meu/minha filho{a) consegue cantar as palavras das musicas com mais *

clareza do que quando as fala:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

28. Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta na terapia fonoaudioldgica: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

29. Meu/minha filho(a) parece se esforcar muito para produzir palavras e sons: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

30. Meu/minha filho(a) fala rapidamente: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente

as vezes
nunca
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31.  Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia (como gagueira) quando fala: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

32. Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audigdo: *
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

33. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar palavras longas do que *
palavras curtas:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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34. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar quando utiliza frases ou *

sentengas mais longas:
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

35. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas consoantes: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

36. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas vogais: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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37. Meu/minha filho(a) frequentemente inverte sons em palavras (por exemplo: *

aminal para animal):

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

38. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala (as vezes lenta e as *
vezes rapida):

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

39. Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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40. Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

41. Meu/minha filho(a) nao fala algumas silabas das palavras: *
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

42. Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como se estivessem saindo pelo *
nariz):

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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43. Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de fora do circulo de amigos e *

familia:
Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

44. E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma palavra que eu falo: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

45. Afala do meu/minha filho(a) € mais facil de entender quando ele(a) esta *
dizendo palavras familiares:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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46. Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a) pode falar: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

47. Meu/minha filho(a) pode inesperadamente falar uma palavra ou frase, mas *
ele(a) ndo consegue repeti-la:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

48. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a gramatica: *

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca
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49. Meu/minha filno(a) fica frustrado(a) quando as pessocas nao entendem o que *

ele(a) esta falando:

Marcar apenas uma oval.

sempre
frequentemente
as vezes

nunca

Comentarios

Por favor, avalie a adequacgao do questionario quanto a sua compreensao e ao formato de
apresentacao online.

50. Vocé apresentou dificuldade em compreender o significado de algumitem? Se *
sim, qual(is)?

51. Vocé teria alguma sugestao de mudanga? Se sim, qual(is)? *
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52. Vocé apresentou dificuldades em responder o questionario no formato online?
*

Se sim, qual(is)?

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



199

APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre Inteligibilidade de fala e caracteristicas da apraxia de fala na
Trissomia do Cromossomo 21, esta sendo desenvolvida pela pesquisadora Julyane Feitoza Coélho sob
orientacdo do professor Giorvan Anderson dos Santos Alves e co-orientacdo do professor Gustavo
Lopez Estivalet, vinculada ao Programa de Pds-graduacdo em Linguistica da Universidade Federal da
Paraiba — UFPB.

O objetivo do estudo é conhecer as caracteristicas da fala da pessoa com Trissomia do
Cromossomo 21 e os fatores que influenciam na sua inteligibilidade da fala, ou seja, no nivel de
entendimento/compreensao que as ouvintes tém sobre a fala das pessoas com Trissomia do Cromossomo
21.

Para isso, faremos uma traducdo e adaptacdo do questiondrio “Down Syndrome Speech
Intelligibility Survey” (Kumin, 2006) para o portugués brasileiro, que posteriormente sera aplicado com
0s pais de pessoas com Trissomia do Cromossomo 21. Entdo, se vocé é um profissional licenciado em
linguas estrangeiras, pedimos a sua colaboracao na traducédo e adaptacdo do instrumento. Se vocé € um
fonoaudiologo especialista na area, pedimos a sua colaboracdo na analise e julgamento da relevancia,
viabilidade e traducdo do instrumento. E se vocé é pai de uma pessoa com Trissomia do Cromossomo
21, gostariamos da sua colaboragdo na resposta ao questionario.

O presente estudo apresenta apenas o0 risco de constrangimento em alguma das tarefas propostas
durante o processo de coleta de dados. As informacdes obtidas através dessa pesquisa Serdo
confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua participacdo. Os dados serdo usados apenas para
finalidades cientificas e divulgamos de modo que seja impossivel a sua identificagdo por parte do leitor.
Solicitamos a sua colaboragdo, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo
em eventos da area da salde e publicar em revista cientifica.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o senhor (a) ndo €
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelos pesquisadores.
Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano. A equipe estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou 0 meu consentimento para
participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou ciente que receberei uma copia desse
documento.

(Assinatura do participante da pesquisa).

Contato com o pesquisador responsavel: julyanecoelho@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Campus |, cidade universitéria, Bairro Castelo Branco
CEP: 58051-900 Joéo Pessoa- PB

Atenciosamente,

(Assinatura Do Pesquisador Responsavel).

Jodo Pessoa, de de20
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APENDICE E - Traducbes

Texto original

Traducéo 1

Traducéo 2

Today's Date:

Child's Name:

Child's Gender: Male
Female Child's Birthdate:
(Month/Day/Year)

Your Address (optional - if
you wish to receive
results):

Your E-mail Address

(optional):

Data:

Nome da crianca:

Género da crianca: masculino,
feminino

Data de nascimento da crianca:
(dia/més/ano)

Endereco: (opcional, se vocé
quiser receber os resultados)
E-mail: (opcional)

Data:

Nome da crianca:

Género da crianca: () Masculino ()
Feminino

Data de nascimento: (més/dia/ano)
Seu endereco (Opcional — Se vocé
desejar receber os resultados)

Seu endereco de e-mail (opcional)

My child communicates by
using (check all that apply):
Speech Pictures/Photos
High Tech Communication
System Sign Language
Communication Board
Other:

Minha crian¢a comunica-se
usando (assinale todas as
opcOes aplicaveis):

Fala  Imagens/Fotos
Sistema de comunicacéo de
alta tecnologia

Lingua de sinais

Quadro de comunicacao
Outro

Minha crianga se comunica usando
(marque todas as opcdes que se
aplicam)

( ) Fala

() imagens/fotos

( ) Sistema de comunicacéo de
alta tecnologia

( ) Placa de comunicacdo de
linguagem de sinais

() Outros:

My child began to speak at
about 2 years 3 years 4

years 5 years after 5 years

Minha crianca comecgou a falar
em torno de 2 anos 3 anos

4 anos 5 anos

Meu filho comegou a falar por
voltade ( )2 anos

( )3anos( )4 anos

( )5anos( )depois dos 5 anos.

On ascale of 1to 10, where
1 is completely
unintelligible and 10 is
completely intelligible, how
would you rate your child's
speech?

Em uma escala de 1 a 10, onde
1 é completamente ininteligivel
e 10 ¢é completamente
inteligivel, como vocé avaliaria a

fala da sua crianca?

Em uma escala de 1 a 10, no qual
1 é completamente ininteligivel e 10
€ completamente inteligivel, como
vocé avaliaria/classificaria a fala de

seufilho? ()

Have you been told that
your child has oral motor

difficulties? Yes No

Foi dito a vocé que sua crianca
possui dificuldades oral-

motoras? Sim Nao

J& Ihe disseram que seu filho tem
dificuldades motoras orais?
( )sim( )néo

Have you been told that
your child has apraxia or

dyspraxia? Yes No

Foi dito a vocé que sua crianca
possui apraxia ou dispraxia?
Sim N&o

J& lhe disseram-lhe que seu filho
tem apraxia ou dispraxia?
( )sim( )néo

For each question below,
please check only ONE

answer

Para cada questédo abaixo, por
favor, assinale apenas UMA
resposta.

Sempre Frequentemente As

vezes nunca

Para cada pergunta abaixo, marque
apenas UMA resposta

Sempre Frequentemente
As vezes Nunca
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1. People who know my

1. Pessoas que conhecem bem
minha crianca tém dificuldade
na compreensédo da sua fala.

1. Pessoas proximas ao meu filho
tém dificuldade em entender sua

fala

child well have difficulty
understanding his/her
speech

2. People who first meet my
child have difficulty
understanding his/her

speech

2. Pessoas que

encontram/conhecem minha
crianga pela primeira vez tém
dificuldade na compreensao da

sua fala.

2. As pessoas que conhecem meu
filho

dificuldade em entender sua fala

pela primeira vez tém

3. My child communicates

primarily by using speech

3. Minha crianca comunica-se
principalmente pelo uso da fala.

3. Meu

principalmente por meio da fala

flho se comunica

4. When someone can't
child's

family members

understand my
speech,

interpret for him or her

4. Quando alguém néo
consegue entender a fala da
minha crianga, membros da
familia interpretam para ele ou
ela.

4. Quando alguém n&o consegue
entender a fala do meu filho, os
membros da familia interpretam

para ele ou ela

5. Ininfancy, my child made

5. Na infancia, minha crianca
fazia sons arrulhando (sons

5. Na infancia, meu filho murmurava

cooing sounds (single so0zinhos). (sons unicos)
sounds)
6. In infancy, my child | 6. Na infancia, minha crian¢a | 6. Na infancia, meu filho balbuciava

babbled strings of sounds

balbuciava séries de sons.

sequéncias de sons

7. My child had difficulty
sucking and swallowing

liquids in infancy

7. Minha criangca tinha
dificuldade sugando e engolindo
liguidos na infancia.

7. Meu filho teve dificuldade em
sugar e engolir alimentos liquidos

na infancia

8. My child had feeding
s/he

started eating solid foods

difficulties when

8. Minha  crianga tinha
dificuldade de

quando ela comegou a comer

alimentacao

comidas sélidas.

8. Meu filho teve dificuldades de
alimentagcdo quando comecou a
comer alimentos sélidos

9. My child currently has
difficulties with swallowing
liquids

9. Minha crianca atualmente
tem dificuldade em engolir
liquidos.

9. Meu

dificuldades para engolir alimentos

flho atualmente tem

liquidos

10. My child currently has
difficulties with

feeding/eating

10. Minha crianca atualmente
dificuldade de

alimentagéo/em comer.

tem

10. Meu filho atualmente tem
dificuldades em se alimentar /

comer

11. My child had low tone in
the muscles of the face
(lips, tongue, cheeks) in

infancy

11. Minha crian¢a tinha baixo
tbnus nos musculos do rosto
(labios, lingua, bochechas) na
infancia.

11. Na infancia, Meu filho tinha
baixa tonicidade nos musculos da

face (labios, lingua, bochechas)
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12. My child currently has
low tone in the muscles of

12. Minha crianca atualmente
tem baixo tbnus nos musculos

12. Meu filho atualmente tem baixa

tonicidade nos musculos da face

do rosto (labios, lingua,
the face (lips, tongue, | bochechas). (labios, lingua, bochechas)
cheeks)
13. My child was late | 13. Minha crianca comecou | 13. Meu filho estava atrasado
(delayed) in beginning to | a falar tarde (atrasada). (atrasado) para comecar a falar
speak
14. My child makes the | 14. Minha crianca faz os | 14. Meu filho comete os mesmos
same speech errors | mesmos  erros de  fala | erros de fala de forma consistente
consistently consistentemente.
15. Sometimes, my child | 15. As vezes, minha | 15. As vezes, meu filho pode dizer

can say a word but at other
times, my child has difficulty

saying the same word

crianga pode falar uma palavra,

mas outras vezes, minha

crianga tem dificuldade em dizer

a mesma palavra.

uma palavra, mas, em outras
ocasides, meu filho tem dificuldade

em dizer a mesma palavra

16. My child is | 16. Minha crianca € | 16. Meu filho é compreendido
understandable when s/he | compreensivel quando fala | quando diz palavras isoladas, mas
says single words, but has | palavras simples, mas tem |tem maior dificuldade para
greater difficulty in | maior dificuldade na | conversar

conversation conversagao.

17. My child uses a few | 17. Minha crianca usa | 17. Meu filho usa alguns sons, mas

sounds, but does not make

many different sounds

poucos sons, mas ndo faz

muitos sons diferentes.

ndo emite muitos sons diferentes

18. My child can sing the
words in songs more clearly

than s/he can say them

18. Minha

cantar as palavras em musicas

criangca pode

mais claramente do que ela

18. Meu filho consegue cantar as
palavras das cang¢Bes com mais

clareza do que quando fala

when speaking pode pronuncia-las quando
falando.
19. My child shows very | 19. Minha crianga | 19. Meu filho apresenta melhora

slow  improvement in

speech therapy

apresenta melhoria muito lenta

na terapia de fala.

muito lenta na terapia da fala

20. My child seems to be
struggling so hard to say

words and sounds

20. Minha crianca parece
estar lutando muito duro para

falar palavras e sons.

20. Meu filho parece estar se
esforcando para dizer palavras e

sons

21. My child speaks rapidly

21. Minha

rapidamente.

crianca fala

21. Meu filho fala rapido
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22. My child has fluency
(stuttering-like) difficulties

when speaking

22. Minha

dificuldades de fluéncia (como o

crianca tem

balbucio) quando falando.

22. Meu filho fluéncia

(Gagueira) dificuldades ao falar

tem

23. My child has difficulty | 23. Minha crianca tem | 23. Meu filho tem dificuldade em
hearing dificuldade de audicéo. ouvir
24. My child has more | 24. Minha crianga tem mais | 24. Meu filho tem mais dificuldade

difficulty saying longer

words than shorter words

dificuldade em falar palavras

longas do que palavras curtas.

em dizer palavras mais longas do
gue palavras mais curtas

25. My child has more
difficulty speaking when

25. Minha crianca tem mais

dificuldade em falar quando ela

25. Meu filho tem mais dificuldade

para falar quando esta usando

s/he is using longer phrases | esta  usando frases ou | frases ou sentencas mais longas
or sentences sentencas longas.
26. My child has difficulty | 26. Minha criangca tem | 26. Meu filho tem dificuldade em

saying some consonant

sounds

dificuldade em falar alguns sons

de consoantes.

dizer alguns sons consonantais

27. My child has difficulty

saying some vowel sounds

27. Minha

dificuldade em falar alguns sons

criangca tem

de vogais.

27. Meu filho tem dificuldade em

dizer alguns sons de vogais

28. My child often reverses

28. Minha crianga

28. Meu filho frequentemente

sounds in words (e.g., | seguidamente inverte sons em | inverte sons em palavras (por

aminal for animal) palavras (ex. aminal por | exemplo, aminal para animal)
animal).

29. My child has difficulty | 29. Minha criangca tem | 29. Meu filho tem dificuldade com o

with the rhythm of speech
(speech sounds choppy, or
and

sometimes slow

sometimes fast)

dificuldade com o ritmo da fala
(sons da fala agitada, ou as

vezes lenta e as vezes rapida).

ritmo da fala (a fala parece instavel,
ou as vezes lenta e as vezes

rapida)

30. My child prolongs vowel
sounds

30. Minha crianca prolonga

0s sons das vogais.

30. Meu filho prolonga os sons das

vogais

31. My child leaves out

sounds in words

31. Minha crianca deixa

fora sons nas palavras.

31. Meu filho omite sons nas

palavras

32. My child leaves out

syllables in words

32. Minha crianca deixa

fora silabas nas palavras.

32. Meu filho omite silabas nas

palavras

33. My child's
sounds hypernasal (as if it's
his/her

speech

coming through

nose)

33. Minha crianca fala sons
muito nasais (como se isso
estivesse saindo através do

nariz).

33. A fala do meu filho parece
hipernasal (como se viesse pelo

nariz)
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34. My child talks less with
people outside of the circle

of friends and family

34. Minha

menos com pessoas de fora do

crianca fala

circulo de amigos e familia.

34. Meu filho fala menos com
pessoas fora do circulo de amizade

e familiar

35. It is hard for my child to

imitate a word that | say

35. E dificil

crianga imitar uma palavra que

para minha

eu digo.

35. E dificil para meu filho imitar

uma palavra que eu digo

36. My child's speech is
easier to understand when

36. A fala da minha crianca

é mais facil de entender quando

36. A fala do meu filho é mais facil

de entender quando ele/ela esta

slhe is saying familiar | ela esta falando palavras | dizendo palavras familiares

words familiares.

37. My child understands | 37. Minha crianca entende | 37. Meu filho compreende mais do
more than s/he can say mais do que ela pode falar. que fala

38. My child may | 38. Minha criangca pode | 38. Meu filho pode
unexpectedly say a word or | inesperadamente falar uma | inesperadamente dizer uma

phrase perfectly, but then

s/he can't repeat it

palavra ou frase perfeitamente,

mas entdo ela ndo consegue

palavra ou frase perfeitamente, mas

entéo ele/ela ndo consegue repeti-

repeti-la. la
39. My child has difficulty | 39. Minha crianca tem | 39. Meu filho tem dificuldade com a
with grammar dificuldade com a gramatica. gramatica
40. My child is frustrated | 40. Minha crianca fica | 40. Meu filho fica frustrado quando

when people don't
understand what s/he is

saying

frustrada quando as pessoas
nao entendem o que ela esta

falando.

as pessoas nao entendem o que ele

esta dizendo
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ltens - Sintese | Juiz 1 Juiz 2 Juiz 3 Juiz 4 Juiz 5 Juiz 6 Juiz 7 Juiz 8 Juiz 9 Juiz 10
das traducdes
Minha crianca | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
comunica-se relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
usando (assinale | muito e muito viavel | muito e muito viavel muito viavel muito viavel | e muito viavel
todas as opcdes | viavel muito adequada | viavel muito inadequada | adequada adequada muito adequada
aplicaveis): inadequa | viavel inadequad | viavel Acredito viavel
( ) Fala; | da adequa a adequad | que seria inadequ
Imagens/Fotos; () | Sugestde | da Sugestdes | a mais ada
Sistema de | s: : Apenas interessante Placa
comunicacdo de | Consider no item da dissociar por
alta tecnologia | o a comunicag FALA de prancha
(tecnologia sintese do IMAGENS/F
assistiva); () | adequada alternativa OTO; ou
Lingua de sinais; ( | . eu seja, uma
) Placas de | Entretant sugeriria a opcao de
comunicagao 0 sugiro insercéo marcar para
(Comunicacgéo (apesar do termo fala; e outro
aumentativa/alter | de  néo “livros de separada
nativa); () Outro: | saber se comunicag para

poSso0), ao” ao imagens.

trocar o invés de

termo “placas de

“minha comunicag

crianga” ao”.

por “meu

filho”

para

padroniza

r com as

demais

questdes
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e acredito
que é a
forma que
mais
utilizamos
no
portugués
brasileiro.
Meu filho | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
comecou a falar | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
por volta dos: () 2 | Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e muito viavel
anos () 3 anos () | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Inadequada Adequada muito adequada
4 anos ()5 anos ( | Adequad | viavel Adequada | viavel E nos casos viavel
)depois dos 5| a Adequa Adequa em que o adequad
anos. da da responséavel a
que tenha
preenchido
nao seja
pai/mée da
crian¢a?
Sugiro
acrescentar
no tcle a
seguinte
Informacéao:
“caso vocé
nao seja pai
ou mée da
crianca,
considere

nas possiveis
alternativas o
termo “meu
filho” como
sendo a
crianca sob a
sua guarda
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(ou

responsabilid

ade)” a algo

neste

sentido, que

faca o

participante

ter suas

respostas

asseguradas,

as quais

corresponda

m a crianca

objeto do

estudo.
Em uma escala de | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito relevant | Muito
10, na qual 1 é| Relevant | Relevan | Relevante Relevante | Relevan | Relevante Relevante Relevante e relevante
completamente e te Muito Muito te Muito Viadvel | Muito Viadvel | Viavel muito muito viavel
incompreensivel e | Muito Muito Viavel Viavel Muito Adequada Adequada Adequada | viavel adequada
10¢é Viavel Viavel Adequada | Adequada | Viavel adequad
completamente Adequad | Adequa Adequa a
compreensivel, a da da
como
vocé classificaria
afala do seu filho?
Ja lhe disseram | Muito Relevan | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Pouco Relevante
que seu filho tem | relevante | te relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | viavel
dificuldades Muito Viavel Muito vidvel | Muito e Muito viavel Muito viavel Viavel e adequada
motoras orais? () | viavel Adequa | Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Adequada | viavel
sim () ndo Adequad | da Adequada | viavel adequad

a Adequa a
da

Ja lhe disseram | Muito Muito Muito Relevante | Relevan | Muito Muito Muito Muito Relevante
gue seu filho tem | relevante | relevant | relevante Viavel te relevante relevante relevante relevant | viavel
apraxia ou | Muito e Muito viavel | Adequada | Viavel Muito viavel | Muito viavel Muito viavel | e adequada
dispraxia? () sim ( | viavel Muito Adequada Adequa | Adequada Adequada Adequada Muito
) ndo viavel da viavel
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Adequad | Adequa Adequa
a da da
Pessoas que | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
conhecem o meu | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
filho pela primeira | Muito e Muito viavel | Muito e Muito vidvel | Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
vez tém | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Inadequada Adequada muito Adequada
dificuldade em | Inadequa | viavel Inadequad | viavel Sugestdes: viavel
entender a sua | da Adequa a Adequa “pessoas que adequad
fala Sugestde | da Sugestdes | da conversam a
s: ao : com o0 meu
conhecer Acrescent filho pela
meu filho aria a primeira vez
as questao tém
pessoas de género. dificuldade
tém Sugestao: em entender
dificuldad pessoas a sua fala” a
e para que nao sei,
entender conhecem apenas, se
sua fala 0 @) seria
meu(minh Viavel a
a) filho(a) mudanca do
pela verbo
primeira “conhecer”
vez tém para
dificuldade “conversar”
em na frase.
entender a
sua fala
Pessoas proximas | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
ao meu filho tém | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
dificuldade em | Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e muito viavel
entender a sua | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito adequada
fala Adequad | viavel Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa inadequ
da da ada

Sugestdes




209

o termo
préxima
pode gerar
dupla
interpretac
do.
Sugestao:
“pessoas
que
conhecem
bem o(a)
meu(minh
a) filho(a)
Tém
dificuldade
em
entender
sua fala”.

Meu filho
comunica
principalmente
através da fala

se

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito
viavel
Inadequad
a
Sugestao:
meu
(minha)
filho(a) se
comunica
principalm
ente
através da
fala

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Quando
nao

alguém
consegue

entender a fala do

meu filho,

0s

Muito
relevante
Muito
viavel

Muito
relevant
e

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Relevante
Muito
viavel

Muito
relevant
e

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada
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membros
familia
interpretam

da
a

Adequad
a

Muito
viavel
Adequa

Inadequad
a
Sugestao:
Incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Observa-
se que no
questionar
io original
ocorre a
preocupag
8o com os
elementos
she/he
direcionan
do 0
género da
palavra
“child”,
desta
forma,
surge
Também
uma
aproximag
ao dos
pais, o0s
quais
responder
do ao

Muito
viavel
Adequa

Muito
viavel
Adequa
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questionar
i0.
Na infancia, o meu | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Muito Muito Muito Relevante,
filho fazia sons | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante viavel, viavel
murmurando Muito e Muito viavel | Pouco e Muito viavel Muito viavel Pouco Inadequ | Inadequada
(sons Unicos) viavel Muito Adequada | viavel Muito Inadequada | Adequada viavel ada O termo “sons
Inadequa | viavel Inadequad | viavel Sugestéo: Sugestao: Inadequada | Sugestd | murmurando”
da Adequa a Adequa | E um item | Fiquei Sugestéo: es: e “sons
Sugestbe | da Sugestdo: | da bastante apenas nao sei se Sons Unicos” soam
CH na Sugesta | viavel porém | reflexiva 0s pais isolados | estranho.
Seréa que infancia, o | o: julgo que | quanto ao | entendem ? Sugiro “Meu
o termo meu Apenas | sera de dificil | termo “sons | essa filho
“sons (minha) acresce | compreensa | unicos” — o | explicacéo balbuciava
unicos” filho(a) ntar 0 para o0s | que ele | simples, sons
vai ser fazia sons | explica¢ | pais. Poderia | representaria | acredito isolados”
entendido murmuran | 8o  do | especificar e como o0s | que deva (harmoniza
? do (sons | arrulho melhor pais o | ser com a
Unicos) (som reformulando | interpretaria complemen traducao da
gutural toda a| m. tado questao
que sai | pergunta, o0 seguinte).
da termo
gargant | “infancia”
a) ou | pode trazer
sons de | confusdo se
vogais o filho ainda
(gorjeio) | for crianga; e
Se | sons
possivel | murmurados
, e sons
acresce | Unicos néao
ntar sdo usuais
exemplo | na nossa
cultura,
poderia ser
adaptado

para outros
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termos  se
possivel.
Na infancia, o meu | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Pouco Muito
filho  balbuciava | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
sequéncias de | - e Muito viavel | Muito e Muito vidvel | Muito viavel Pouco e, pouco | viavel
sons Inadequa | Muito Adequada | viavel Muito Inadequada | Adequada viavel viavel, Adequada
da viavel Inadequad | viavel Mais uma Inadequada | adequad
Sugestde | Adequa a Adequa | vez julgo que Comentério | a
s:  Serd | da Sugestdo: | da o} termo s: idem item
que o] na Apenas | infancia néao 5
termo infancia, o | acresce | esteja de
“sequénci meu(minh | ntar a | acordo.
a de a) filho(a) | explicag
sons” vai balbuciava | &o:
ser sequéncia | geralme
entendido sdesons | nte
? associa
do
consoan
te+
vogal,
ex: ma
ma
Na infancia, o meu | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Relevante Muito Muito relevante
filho tinha | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante Muito viavel relevante relevant | viavel
dificuldade em | Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel | Adequada Muito viavel | e Adequada
sugar e engolir | viavel Muito Adequada | viavel Muito Inadequada Adequada Muito
liguidos Adequad | viavel Inadequad | viavel Novamente viavel
a Adequa a Adequa | ndo acredito Adequa
da Incluiria a | da gue o termo da
questao infancia seja
do género o} mais
feminino, adequado.
além do
masculino

para a
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palavra
“filho”.
Meu filho teve | Muito Muito Muito Relevante | Muito Muito Relevante Muito Muito relevante
dificuldades  de | relevante | relevant | relevante Muito relevant | relevante Muito viavel relevante relevant | viavel
alimentacéo Muito e Muito viavel | viavel e Muito viavel | Adequada Muito viavel | e Adequada
qguando comegou | viavel Muito Adequada | Inadequad | Muito Adequada Adequada Muito
a comer alimentos | Adequad | viavel a viavel viavel
sélidos a Adequa Incluiria a | Adequa Adequa
da questao da da
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Relevan | Muito Pouco Muito Muito Relevante Muito Muito relevante
atualmente  tem | relevante | te relevante relevante relevant | relevante Muito viavel relevante relevant | viavel
dificuldades em | Muito Viavel Muito vidvel | Inviavel e Muito viavel | Adequada Viavel e Adequada
engolir liquidos. viavel Adequa | Adequada | Inadequad | Muito Adequada Adequada | Viavel
Adequad | da a viavel Adequa
a Incluiria a | Adequa da
questao da
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Muito Muito Relevante | Muito Muito Relevante Muito Muito relevante
atualmente  tem | relevante | relevant | relevante Viavel relevant | relevante Muito viavel relevante relevant | viavel
dificuldades em se | Muito e Muito viavel | Inadequad | e Muito viavel | Adequada Viavel e Adequada
alimentar/comer viavel Muito Adequada | a Muito Adequada Adequada Muito
Inadequa | viavel Incluiria a | viavel viavel
da Adequa questao Adequa Adequa
da do género | da da
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Sugestde feminino,
s:  sera além do
que seria masculino
bom aqui para a
deixar palavra
claro que “filho”.
é com
consistén
cias
diferente
do
liquido?
Para néo
parecer
que foi
repetido.
Na infancia, meu | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Muito Muito Muito relevante
filho tinha pouca | relevante | relevant | relevante relevante | relevant | relevante relevante relevante relevant | viavel
forca nos | Muito e Muito viavel | Pouco e Muito viavel | Muito viavel Pouco e adequada
musculos do rosto | viavel Muito Adequada | viavel Muito Inadequada | Adequada viavel Muito
(labios, lingua e | Adequad | viavel Inadequad | viavel O termo Inadequada | viavel
bochechas) a Adequa a Adequa | Infancia Sugestdes: | Adequa
da Incluiria a | da pode idem da
questao prejudicar a anteriores,
do género compreensa 0 que seria
feminino, 0, talvez pouca for¢ca
além do seria melhor
masculino um termo
para a mais
palavra especifico.
“filho”.
Meu filho | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Muito Muito Muito relevante
atualmente  tem | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | viavel
baixa forgca nos | Muito e Muito viavel | Pouco e Muito viavel | Muito viavel Viavel e, inadequada
musculos da face | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Inadequada | inadequ | Sugiro utilizar
(labios, lingua, | Adequad | viavel Inadequad | viavel ada “pouca forga”
bochechas) a a em harmonia
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Adequa Incluiria a | Adequa Pouca coma
da questao da forca traducao da
do género guestao
feminino, anterior
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
comecou a falar | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
tarde (atrasado). Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Adequa
da Incluiria a | da da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho comete | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
consistentemente | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
0S mesmos erros | Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
de fala viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Inadequada Adequada Muito Inadequada
Adequad | viavel Inadequad | viavel “meu filho viavel Achei a
a Adequa a Adequa comete Adequa | traducgédo 2
da Incluiria a | da sempre  0s da mais
questao mesmos adequada,
do género erros de fala” mais clara. O
feminino, “consistentem
além do ente” no meio
masculino da frase pode

para a
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palavra causar
“filho”. confuséo
As vezes, meu | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
filho consegue | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
falar uma palavra, | Muito e Muito viavel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
mas em outras | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
ocasides, tem | Inadequa | viavel Inadequad | viavel viavel
dificuldade em | da Adequa a Adequa Adequa
falar a mesma | Sugestdo | da Incluiria a | da da
palavra as questao
vezes, do género
meu filho feminino,
consegue além do
falar uma masculino
palavra, para a
mas tem palavra
dificuldad “filho”.
e em falar
a mesma
palavra
em outras
ocasides.
Meu filho € | Muito Muito Muito Relevante | Muito Muito Muito Muito Muito Muito
compreendido relevante | relevant | relevante Viavel relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
guando fala | Muito e Muito viavel | Inadequad | e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
palavras isoladas, | viavel Muito Adequada | a Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
mas tem maior | Adequad | viavel Incluiria a | viavel viavel
dificuldade em | a Adequa questao Adequa Adequa
conversar da do género | da da
feminino,
além do
masculino
para a
palavra

“filho”.
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Meu filho usa | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Muito Relevante Muito Muito
alguns sons, mas | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante Pouco relevant | relevante
nédo produz muitos | Muito e Muito viavel | Pouco e Muito viavel Muito viavel viavel e Muito viavel
sons diferentes viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Inadequada | Muito Adequada
Adequad | viavel Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Adequa
da Incluiria a | da da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito relevant | relevante
consegue cantar | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante e Muito viavel
as palavras das | Muito e Muito vidvel | Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | viavel Adequada
musicas com mais | viavel Muito Adequada | viavel Muito Adequada Adequada Adequada | Adequa
clareza do que | Adequad | viavel Inadequad | viavel da
guando as fala a Adequa a Adequa
da Incluiria a | da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Relevan | Muito Relevante | Muito Muito - Muito Muito Muito
apresenta relevante | te relevante Viavel relevant | relevante relevante relevant | relevante
melhora muito | Muito Viavel Muito viavel | Inadequad | e Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
lenta na terapia de | viavel Adequa | Inadequad | a Muito Adequada Adequada Muito inadequada
fala Adequad | da a Incluiria a | viavel viavel Sugiro o
a Sugestdes: | questdo Adequa Adequa | termo “terapia
meu filho do género | da da
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apresenta | feminino, fonoaudiolégi
melhora além do ca”
muito lenta | masculino
na terapia para a
fonoaudiol6 | palavra
gica “filho”.
Meu filho parece | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
se esforcar muito | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
para produzir | Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
palavras e sons viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Adequa
da Incluiria a | da da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho fala | Muito Muito Muito Relevante | Muito Muito Muito Muito Muito relevante
rapidamente relevante | relevant | relevante Muito relevant | relevante relevante relevante relevant | viavel
Muito e Muito viavel e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Adequada
viavel Muito viavel Inadequad | Muito Adequada Adequada Inadequada | Muito
Inadequa | viavel Adequada | a viavel Sugestbes: | viavel
da Adequa Incluiria a | Adequa ficaria com | Adequa
Sugestbe | da questao da atraducdo | da
s: prefiro: do género 1
meu filho feminino,
fala além do
rapido. masculino
para a
palavra

“filho”.
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Meu
(minha)
Filho(a)
fala
rapido.

Meu filho

dificuldades

fluéncia

tem
de
(como

gagueira) quando

fala

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

relevante
viavel
Adequada

Meu filho
dificuldade
audicéo

tem
de

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”. Por
se tratar
de um

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
viavel
Adequada
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questionar
io
Direcionad
0 aos pais,
usaria o
termo
“ouvir’ ou
“escutar”
ao invés
de
“audigao”.

Meu filho tem
mais dificuldade
em falar palavras
longas do que
palavras curtas

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Apenas
incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Meu filho tem
mais dificuldade
em falar quando
utiliza frases ou
sentencas  mais
longas

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Apenas
incluiria a
questao

do género

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada
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feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho tem | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
dificuldade em | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
falar alguns sons | Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
de consoantes viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Inadequ
da Apenas da ada
incluiria a Algumas
guestéo consoan
do género tes
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho tem | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
dificuldade em | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
falar alguns sons | Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
de vogais viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Inadequ
da Apenas da ada
incluiria a Algumas
questao vogais
do género
feminino,
além do
masculino

para a
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palavra

“filho”.
Meu filho | Muito Relevan | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
frequentemente relevante | te relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
inverte sons em | Muito Viavel Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
palavras (por | viavel Adequa | viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada | Muito Adequada
exemplo: aminal | Adequad | da Adequada | Inadequad | viavel viavel
para animal) a a Adequa Adequa

Apenas da da

incluiria a

questao

do género

feminino,

além do

masculino

para a

palavra

“filho”.
Meu filho tem | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
dificuldade com o | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
ritmo da fala (a | Muito e Muito Muito e Muito viavel | Muito vidvel Muito viavel | e Muito viavel
fala parece | viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
variavel, as vezes | Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
lenta e as vezes | a Adequa a Adequa Adequa
rapida) da Apenas da da

incluiria a

questao

do género

feminino,

além do

masculino

para a

palavra

“filho”.
Meu filho prolonga | Muito Relevan | Muito Relevante | Muito Muito Muito Muito Muito Muito
0s sons das | relevante | te relevante Muito relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
vogais Viavel viavel e Muito viavel | Muito vidvel Muito viavel | e Muito viavel
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Muito Adequa | Muito Inadequad | Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
viavel da viavel a viavel viavel
Adequad Adequada | Apenas Adequa Adequa
a incluiria a | da da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho omite | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
sons nas palavras | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Inadequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel “meu viavel
a Adequa a Adequa Filho ndo fala Adequa
da Apenas da sons nas da
incluiria a palavras”.
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho omite | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
silabas nas | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
palavras Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Inadequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel “meu filho viavel
a Adequa a Adequa nao fala Adequa
da Apenas da silabas nas da
incluiria a palavras”

questdo
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do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.

Meu filho fala sons
hipernasais (como
se estivessem
saindo pelo nariz).

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Apenas
incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Meu filho fala
menos com
pessoas de fora
do circulo de

amigos e familia.

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequad
a

Relevan
te
Viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito
viavel
Adequada

Relevante
Muito
viavel
Inadequad
a

Apenas
incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada

Muito
relevant
e

Muito
viavel
Adequa
da

Muito
relevante
Muito viavel
Adequada
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E dificil para meu | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
filho imitar uma | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
palavra que eu | Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
falo viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada Muito Adequada
Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
a Adequa a Adequa Adequa
da Apenas da da
incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
A fala do meu filho | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Muito Muito Relevan | Muito
€ mais facil de | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante te relevante
entender quando | Muito e Muito Pouco e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | viavel Muito viavel
ele esta dizendo | viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Adequada | Adequa | Adequada
palavras Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel da
familiares a Adequa a Adequa
da Apenas da
incluiria a
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Meu filho | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
compreende mais | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
do que ele pode | Muito e Muito Muito e Muito viavel | Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
falar viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Inadequada | Muito Adequada
viavel Adequada viavel Sugestbes: | viavel
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Adequad | Adequa Inadequad | Adequa Ficaria na Adequa
a da a da traducdo 1l | da
Sugestao:
“meu
(minha)
filho(a)
compreen
de mais do
que fala”.
Meu filho pode | Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito Muito
espontaneamente | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante relevante relevante relevant | relevante
falar uma palavra | Muito e Muito Muito e Muito viavel Muito viavel Muito viavel | e Muito viavel
ou frase | viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Inadequada Adequada Muito Adequada
perfeitamente, Adequad | viavel Adequada | Inadequad | viavel “meu viavel
mas ele ndo|a Adequa a Adequa Filho pode, Adequa
consegue repeti-la da Apenas da sozinho, falar da
incluiria a uma palavra
guestéo ou frase
do género perfeitamente
feminino, , mas ele ndo
além do consegue
masculino repeti-la”.
para a
palavra
“filho”.
Meu filho tem | Muito Muito Muito Pouco Muito Muito Relevante Muito Pouco Relevante
dificuldade com a | relevante | relevant | relevante relevante relevant | relevante Muito viavel relevante relevant | viavel
gramatica Muito e Muito Muito e Muito viavel | Adequada Viavel e Adequada
viavel Muito viavel viavel Muito Adequada Adequada Pouco
Inadequa | viavel Adequada | Inadequad | viavel viavel
da Adequa a Adequa Adequa
Sugestde | da Apenas da da
S: sera incluiria a
que  ©0s questao
pais vao do género
entender feminino,
0 que é além do




dificuldad masculino
e com a para a
gramatica palavra
? “filho”.
Meu filho fica | Muito Muito Muito Relevante Muito Muito Muito Muito Relevante
frustrado quando | relevante | relevant | relevante Muito relevante relevante relevante relevant | Viavel,
as pessoas nao | Muito e Muito viavel Muito viavel | Muito viavel Muito viavel | e adequada
entendem o que | viavel Muito viavel Inadequad Adequada Adequada Adequada Muito
ele esta falando Adequad | viavel Adequada | a viavel
a Adequa Apenas Adequa
da incluiria a da
questao
do género
feminino,
além do
masculino
para a
palavra
“filho”.
Como vocé avalia | Adequad | Adequa | Adequadas | Adequada | Adequa | Adequadas Adequadas Adequadas | Adequa | Adequadas
as instrucbes | as das S das das
contidas no
instrumento?
Como vocé avalia | Adequad | Adequa | Adequada | Adequada | Adequa | Adequada Adequada Adequada Adequa | Adequada
a clareza do|a da da da
instrumento?
Como vocé avalia | Adequad | Adequa | Adequada | Adequada | Adequa | Adequada Adequada Adequada Inadequ | Adequada
a estrutura do | a da da ada
instrumento Extenso
(considere
aspectos  como
layout, disposicao
das informacgdes

no texto, etc)?

Fonte: elaboracéo prépria.
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Itens Juizl | Juiz2 |Juiz3 |Juiz4 | Juiz5 |Juiz6 |Juiz7 Juiz8 | Juiz9 | Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz 14
10 11 12 13

1.Meu/Minha Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim,

filho (a) compreend

comunica-se 0. Sinto

usando falta da

(assinale todas afirmativa

as opcoes “Gestos”

aplicaveis):

() Fala;

0)

Imagens/Fotos

() Sistema de
comunicacao
de alta
tecnologia
(tecnologia
assistiva);

() Lingua de
sinais;

() Prancha de
comunicacao
(Comunicacgéo
aumentativa/al
ternativa);

() Outro:
Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
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Caso nao,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

2.Meu/minha
filho (a)
comecou a
falar por volta
dos:

()2anos ()3
anos () 4 anos
()5 anos ()
depois dos 5
anos.

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndao,
VoCeé teria
alguma
sugestao de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Seria bom
uma
definicdo do
que a
pesquisa
entende por
falar, por
qué meu
filho fala
algumas
palavras,
mas eu nao
considero
que ele fala,
por qué a
comunicaca
odele é
predominan
temente
nao verbal.




230

3.Em uma
escalade 1 a
10,naquallé
completament
e
incompreensiv
elel0é
completament
e
compreensivel
, COMo vocé
classificaria a
fala do
seu/sua
filho(a)?

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sinto falta
da opcao,
nao fala.

4.Ja lhe
disseram que
seu/sua
filho(a) tem
dificuldades
motoras orais?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Exemplos
de
dificuldades
motoras
orais.
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() sim () nao
Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

5.Ja lhe
disseram que
seu/sua
filho(a) tem
apraxia ou
dispraxia?

() sim () nao
Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestéo de
mudanca no
texto para que

Sim

Sim

Sim

N&o
entend
i 0 que
é
dispra
xia

Sim

Sim

Acredit
0 que
colocar
em
parente
se o
que
seria o
significa
do
breve
de
apraxia
e
dispraxi
a seria
mais
viavel

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Consigo
compreend
era
pergunta
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se torne mais
adequado ao
seu

vocabulario?

6.Pessoas que
conhecem o
meu/minha
filho (a) pela
primeira vez
tém dificuldade
em entender a
sua fala:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Entendi a
pergunta

7.Pessoas que
ja conhecem o
meu/minha
filho(a) tém

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Facil
compreensa
o]
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dificuldade em
entender a
sua fala:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

8. Meu/Minha
filho(a) se
comunica
principalmente
através da
fala:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Consegui
entender a
gquestao
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instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

9.Quando
alguém néo
consegue
entender a fala
do(a)
meu/minha
filho(a), os
membros da
familia a
interpretam:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestao de

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Facil
compreensa
oda
pergunta
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mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

10.Na inféncia, | Sim Sim Sim Sim Sim Sim N&o, o Sim Sim N&o Sim Sim Sim Defina
meu/minha que entend infancia, o
filho(a) seria i 0S conceito de
produzia sons sons sons infancia nao
isolados: isolado isolad € de senso
() sempre () s? 0s comum,
frequentement especialme
e () as vezes ( nte por se

) nunca tratar de
Vocé uma
conseguiu pesquisa
compreender o académica
item, as

instrucdes e a

escala de

respostas?

Caso néo,

Vvocé teria

alguma

sugestdo de

mudanca no

texto para que

se torne mais

adequado ao

seu

vocabulario?

11.Na inféncia, | Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Observacéo
0 meu/minha no item
filho(a) anterior
balbuciava

sequéncias de
sons:
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() sempre ()
frequentement

e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

12.Na infancia,
meu/minha
filho(a) tinha
dificuldade em
sugar e engolir
liquidos:

() sempre ()
frequentement
e () asvezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Observagéo
no item
anterior
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Caso nao,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

13.Meu/minha
filho(a) teve
dificuldades de
alimentacgéo
guando
comegou a
comer
alimentos
sélidos:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questédo
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seu
vocabulario?

14.Meu/minha
filho(a)
atualmente
tem
dificuldades
em engolir
liquidos:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questéo

15.Na infancia,
meu/minha
filho(a) tinha
pouca for¢ca
nos musculos
do rosto e da

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Observacéao
sobre
conceitos
de infancia
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boca (labios,
lingua e
bochechas):
() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

16.Meu/Minha
filho(a)
atualmente
tem pouca
forca nos
musculos do
rosto e da
boca (labios,
lingua,
bochechas):
() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questédo
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Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

17.Meu/minha
filho(a)
comegou a
falar tarde
(atrasado):

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestéo de
mudanc¢a no

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questéo
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texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

18.Meu/minha
filho(a) comete
sempre 0s
mesmos erros
de fala:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestao de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

O que
seria
os
mesm
0s
erros
de
fala?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Que tipo de
erro?
Exemplos

19.As vezes,
meu/minha
filho(a)
consegue falar
uma palavra,
mas em outras
ocasibes, tem

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questéo
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dificuldade em
falar a mesma
palavra:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

20.Meu/minha
filho(a) é
compreendido
guando fala
palavras
isoladas, mas
tem

maior
dificuldade em
conversar:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questédo
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Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

21.Meu/minha
filho(a) usa
alguns sons,
mas nao
produz muitos
sons
diferentes:

() sempre ()
frequentement
e () asvezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso nao,
voceé teria
alguma

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Quiais
seriam
os tipos
de sons
que
deveria
reprodu
zir?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questéo
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sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

22.Meu/minha
filho(a)
consegue
cantar as
palavras das
musicas com
mais clareza
do que quando
as fala:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndao,
VoCeé teria
alguma
sugestao de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0 a questéo
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23.Meu/minha
filho(a)
apresenta
melhora muito
lenta na
terapia
fonoaudiolégic
a:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

24.Meu/minha
filho(a) parece
se esforcar
muito para
produzir
palavras e
sons:

() sempre ()
frequentement

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

25.Meu/minha
filho(a) fala
rapidamente:(
) sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestéo de
mudanc¢a no

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

26.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldades de
fluéncia (como
gagueira)
quando fala:
() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

27.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldade de
audicgéo:

() sempre ()
frequentement

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o]
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e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

28.Meu/minha
filho(a) tem
mais
dificuldade em
falar palavras
longas do que
palavras
curtas:

() sempre ()
frequentement
e () asvezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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Caso nao,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

29.Meu/minha
filho(a) tem
mais
dificuldade em
falar quando
utiliza frases
ou sentencas
mais longas:
() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso nao,
VOCeé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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seu
vocabulario?

30.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldade em
falar algumas
consoantes:
() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
voCeé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

31.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldade em
falar algumas
vogais:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
voceé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

32.Meu/minha
filho(a)
frequentement
e inverte sons
em palavras
(por exemplo:
aminal para
animal):

() sempre ()
frequentement
e () asvezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

33.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldade
com o ritmo da
fala (a fala
parece
variavel,

as vezes lenta
e as vezes
rapida):

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
VOCeé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim.
Conseg
ui
compre
ender
porém
se tiver
outras
palavra
s com
mais
clareza
ficaria
melhor.

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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seu
vocabulario?

34.Meu/minha
filho(a)
prolonga os
sons das
vogais:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
voCeé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

35.Meu/minha
filho(a) omite
sons nas
palavras:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Nao
compre
endi,
talvez
pelo
fato da
minha
ainda
ser
bebé e

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestédo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

nao
falar.

36.Meu/minha
filho(a) ndo
fala algumas
silabas das
palavras:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso nao,
voceé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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adequado ao
seu
vocabulario?

37.Meu/minha
filho(a) fala
sons
hipernasais
(como se
estivessem
saindo pelo
nariz):

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

38.Meu/minha
filho(a) fala
menos com
pessoas de
fora do circulo
de amigos e

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o]
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familia:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

39. E dificil
para
meu/minha
filho(a) imitar
uma palavra
gue eu falo:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}
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escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

40. A fala do
meu/minha
filho(a) é mais
facil de
entender
guando ele(a)
esta

dizendo
palavras
familiares:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso nao,
voceé teria
alguma
sugestéo de
mudanc¢a no

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}




258

texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

41 .Meu/minha
filho(a)
compreende
mais do que
ele(a) pode
falar:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
Vvocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o}

42 Meu/minha
filho(a) pode
espontaneame
nte falar uma
palavra ou
frase

Sim

Sim

Sim

Sim

Se
conse
gue
falar,
nao
conse

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o]
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perfeitamente,
mas ele(a) ndo
consegue
repeti-la:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulério?

gue
repetir
?

43.Meu/minha
filho(a) tem
dificuldade
com a
gramética:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
0
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instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso ndo,
vocé teria
alguma
sugestdo de
mudanca no
texto para que
se torne mais
adequado ao
seu
vocabulario?

44 Meu/minha
filho(a) fica
frustrado(a)
guando as
pessoas ndo
entendem o
gue ele(a) esta
falando:

() sempre ()
frequentement
e () as vezes (
) nunca

Vocé
conseguiu
compreender o
item, as
instrucdes e a
escala de
respostas?
Caso néo,
vocé teria
alguma
sugestéo de
mudanca no
texto para que

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Compreend
o]
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se torne mais
adequado ao
seu

vocabulario?

45.Como vocé
avalia as
instrucdes
contidas no
instrumento?
() Adequadas
0)

Inadequadas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequa
das

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequ
adas

Adequadas

46.Como vocé
avalia a
clareza do
instrumento?
() Adequadas(
) Inadequadas

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequa

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequada

47.Como vocé
avalia a
estrutura do
instrumento
(considere
aspectos como
layout,
disposicéo das
informag0des
no texto, etc)?
() Adequadas
0

Inadequadas

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequa
da

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequ
ada

Adequada

Fonte: elaboracao prépria.
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Vocé apresentou dificuldade em
compreender o significado de
algum item? Se sim, qual(is)?

Vocé teria alguma sugestéo
de mudanca? Se sim,
qual(is)?

Vocé apresentou
dificuldades em responder
0 questionario no formato
online? Se sim, qual(is)?

Mais ou menos

Sim minha filha ndo fala nada

Nao

nos da familia ndo tivemos esse
problema

s6 queria mesmo que tivesse
mais dias de atendimento, o
trabalho de vocés é
maravilhoso, gratiddo eterna.

nenhuma, muito simples e
objetivo

Quando vc se refere na infancia
,mas nédo especifica idade ,dificulta
a resposta e com relagéo a forca
nos.musculos da face .

Utilizar mais clareza
em.algumas perguntas pois
ndo somos técnicos .

N&o . Apenas as
observacgfes acima me
deixaram na duvida

Na Nao N

Nao S0 acho g as terapias poderia | Nao
ser pelo menos duas vezes
na semana

N&o Algumas resposta ndo Nao
condizem com a pergunta

N&o N&o N&o

N&o Nao Nao

N&o N&o N&o

Sim,perguntas com 0s mesmos Sim,que a resposta fosse (sim | Ndo

sentidos. Ou nao) objetiva.

N&o N&o N&o

Alguns Diminuir a gtidade N&o

N&o Para as mamaes de bebés N&o... na verdade foi bem
algumas perguntas nao se interessante
aplicam. S¢ foi dificil isso.

N&o N&o sei N&o

N&o nao nao

Sim. Apraxia da fala. N&o. N&o.

Fonte: elaboracao propria.
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APENDICE | — Questionario de inteligibilidade de fala na trissomia do

cromossomo 21 — versao brasileira

Prezados pais,

Este questionario busca compreender as caracteristicas da fala do seu filho(a) com Trissomia do
Cromossomo 21, na faixa etaria de 1 a 18 anos, permitindo identificar alguns sinais de possiveis
alterac@es e guiar a intervencdo, buscando fazer com que ele(a) tenho acesso aos cuidados gque necessita.
Caso o seu/sua filho(a) ainda ndo possua producéo de fala, seja por ser muito jovem ou pelas dificuldades
que possui, por favor, ndo responda os itens ndo aplicaveis nas questdes relativas a fala. Nas sentencgas
gue fazem referéncia ao periodo da infancia, favor considerar como o periodo até os 12 anos de idade.

Dados de Identificacao
Sexo do seu filho (a): ( ) Masculino ( ) Feminino

Data de Nascimento do seu filho (a): / /

1. Meu/Minha filho (a) comunica-se usando (assinale todas as opgdes aplicaveis):
() Falg;

() Imagens/Fotos;

() Sistema de comunicacéao de alta tecnologia (tecnologia assistiva);

() Lingua de sinais;

() Prancha de comunicacdo (Comunicagdo aumentativa/alternativa);

() Gestos;

() Outro:

2. Meu/minha filho (a) comegou a falar por volta dos:

()lano ()2anos ()3anos ()4anos ()5anos () depoisdos5anos () nado fala

3. Em uma escala de 0 a 10, na qual 0 é auséncia de fala e 10 ¢é fala completamente compreensivel,
como vocé classificaria a fala do seu/sua filho(a)?

0o 01 0Oz 03 04 05 06 0O7r 08 (9 ()10

4. Ja lhe disseram que seu/sua filho(a) tem dificuldades motoras orais?

() sim () ndo
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5. Ja Ihe disseram que seu/sua filho(a) tem apraxia de fala?

() sim () ndo

Instrucdes: Para cada questio abaixo, por favor, assinale apenas UMA resposta (sempre,
frequentemente, as vezes ou nunca)

6. Pessoas que ja conhecem o meu/minha filho(a) tém dificuldade em entender a sua fala:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

7. Pessoas que conhecem o meu/minha filho (a) pela primeira vez tém dificuldade em entender a sua
fala:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

8. Meu/Minha filho(a) se comunica principalmente através da fala:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

9. Quando alguém ndo consegue entender a fala do(a) meu/minha filho(a), os membros da familia a
interpretam:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

10. Na infancia, meu/minha filho(a) produzia sons isolados (sons individuais, por exemplo: sons de
consoantes ou de vogais):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

11. Na infancia, o meu/minha filho(a) balbuciava sequéncias de sons (geralmente associando
consoante + vogal, ex: ma ma):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

12. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha dificuldade em sugar e engolir liquidos:

() Sempre ( ) Frequentemente () As vezes ( ) Nunca

13. Meu/minha filho(a) teve dificuldades de alimentacdo quando comegou a comer alimentos sélidos:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

14. Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em engolir liquidos:
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() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

15. Meu/minha filho(a) atualmente tem dificuldades em comer:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

16. Na infancia, meu/minha filho(a) tinha pouca forca nos masculos do rosto e da boca (labios, lingua
e bochechas):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

17. Meu/Minha filho(a) atualmente tem pouca forca nos masculos do rosto e da boca (labios, lingua,
bochechas):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

18. Meu/minha filho(a) comete os mesmos erros de fala (por exemplo, omite ou substitui os sons, de
forma consistente, como o som de “s” por “t”):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

19. As vezes, meu/minha filho(a) consegue falar uma palavra, mas em outras ocasides, tem
dificuldade em falar a mesma palavra:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

20. Meu/minha filho(a) é compreendido quando fala palavras isoladas, mas tem maior dificuldade em
conversar:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

21. Meu/minha filho(a) fala alguns sons, mas ndo produz sons diferentes:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

22. Meu/minha filho(a) consegue cantar as palavras das musicas com mais clareza do que quando as
fala:

() Sempre ( ) Frequentemente () As vezes ( ) Nunca

23. Meu/minha filho(a) apresenta melhora muito lenta na terapia fonoaudioldgica:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca



24. Meu/minha filho(a) parece se esforcar muito para produzir palavras e sons:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

25. Meu/minha filho(a) fala rapidamente:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

26. Meu/minha filho(a) tem dificuldades de fluéncia (como gagueira) quando fala:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

27. Meu/minha filho(a) tem dificuldade de audicéo:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

28. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar palavras longas do que palavras curtas:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca
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29. Meu/minha filho(a) tem mais dificuldade em falar quando utiliza frases ou sentengas mais longas:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

30. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas consoantes:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

31. Meu/minha filho(a) tem dificuldade em falar algumas vogais:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

32. Meu/minha filho(a) inverte sons em palavras (por exemplo: aminal para animal):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

33. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com o ritmo da fala (&s vezes lenta e as vezes rapida):

() Sempre ( ) Frequentemente () As vezes ( ) Nunca

34. Meu/minha filho(a) prolonga os sons das vogais:
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() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

35. Meu/minha filho(a) omite sons nas palavras:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

36. Meu/minha filho(a) omite algumas silabas das palavras:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

37. Meu/minha filho(a) fala sons hipernasais (como se estivessem saindo pelo nariz):

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

38. Meu/minha filho(a) fala menos com pessoas de fora do circulo de amigos e familia:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

39. E dificil para meu/minha filho(a) imitar uma palavra que eu falo:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

40. A fala do meu/minha filho(a) é mais facil de entender quando ele(a) esta dizendo palavras
familiares:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

41. Meu/minha filho(a) compreende mais do que ele(a) pode falar:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

42. Meu/minha filho(a) pode inesperadamente falar uma palavra ou frase, mas ele(a) ndo consegue
repeti-la:

() Sempre () Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

43. Meu/minha filho(a) tem dificuldade com a gramética:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

44. Meu/minha filho(a) fica frustrado(a) quando as pessoas ndo entendem o que ele(a) esta falando:

() Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca
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ANEXO A- Autorizacéo da autora do instrumento original

05/02/22, 16:04 Gmail - Down Syndrome Speech Intelligibility Survey

M G ma|| Julyane Coélho <julyanefcoelho@gmail.com>

Down Syndrome Speech Intelligibility Survey

Libby Kumin <LKumin@loyola.edu> 11 de outubro de 2021 16:04
Para: Julyane Coélho <julyanefcoelho@gmail.com>

Hello Julyane,

| already responded to your message last month stating that you =have my permission to use the speech
intelligibility survey for your study. | further suggested that you may have an older version so | suggested
that you send me a copy of what you are working from, so that | can be sure you have the most recent
version.

Libby Kumin Ph.D., CCC-SLP

From: Julyane Coélho <julyanefcoelho@gmail.com>

Sent: Monday, October 11, 2021 9:25 AM

To: Libby Kumin <LKumin@loyola.edu>

Subject: Fwd: [EXTERNAL] Down Syndrome Speech Intelligibility Survey

---------- Forwarded message ---—--—

De: Julyane Coélho <julyanefcoelho@gmail.com>

Date: sab., 2 de out. de 2021 as 11:10

Subject: Re: [EXTERNAL] Down Syndrome Speech Intelligibility Survey
To: Libby Kumin <LKumin@loyola.edu>
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ANEXO B - Autorizacdo do comité de ética em pesquisa

CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE g%‘pwo‘m mo
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PROCESSAMENTO LINGUISTICO NA APRAXIA DE FALA
Pesquisador: Giorvan Anderson dos Santos Alves

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 25010819.0.0000.5188

Instituicao Proponente: Universidade Federal da Paraiba

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.127.264
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ANEXO C - Certificado de retrotraducéo (traducéo reversa)

CLAUDIO ANDRE LINGERFELT

Portuguese and English — Transhator and Revisor
CNP): 39.543033,/0001-13

E-mail: terrabomtadil ] 3@emal. com

WhatsApp: +55 (43) 99692-8692

Arapongas, Parand, Brail

CERTIFICATION OF BACK-TRANSLATION ACCURACY

This certifies that Claudio André Lingerfelt, a professional translator fluent in both
languages, has back-lranslated from Portuguese into English the Down
Syndrome Intelligibility Survey, upon request of Julyane Feitoza Coélho. The
translator had no previous knowledge of the original English content of the said
questionnaire, neither did he consult the English version before, during, or after
back-translating the guestionnaire. It was back-translated directly from the
Portuguese version, without consulting any text that might influsnce its content.
The back-translated English text truly reflects the content, meaning, and style of
the Portuguese version and constitutes in every respect a complete and accurate
translation of the document.

Arapongas, May 18, 2023,

oe =

Claudio Lingerfelt
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ANEXO D - Lista de verificacdo proposta por Hambleton e Zenisky (2010)

Perguntas Gerais de Traducéao
1. O item tem 0 mesmo significado ou muito semelhante nos dois idiomas? Sim

2. O idioma do item traduzido é de dificuldade e semelhanca comparaveis em relagéo as
palavras do item na versdo do idioma de origem? Sim

3. A traducéo introduz alteracdes no texto (omissdes, substituicdes ou acréscimos) que
possam influenciar na dificuldade do item nas duas versdes linguisticas? Nao

4. Existem diferencas entre as versdes do item na lingua-alvo e na lingua-fonte relacionadas
ao uso de metaforas, expressodes idioméaticas ou coloquialismos? Nao

Formato e aparéncia do item
5. O formato do item, incluindo layout fisico, € o mesmo nas duas versdes de idioma? Nao

6. A extensao do item e, se aplicavel, as opcdes de resposta sdo as mesmas nas duas
versdes linguisticas? Sim

7. O formato do item e a tarefa exigidos do examinando serdo igualmente familiares nas
duas versdes de idioma? Sim

8. Se uma forma de énfase de palavra ou frase (negrito, itlico, sublinhado, etc.) foi usada
no item do idioma de origem, essa énfase foi usada no item traduzido? Sim

9. Para testes educacionais, hd uma resposta correta tanto na versao de origem quanto na
de destino do item? N&o se aplica

Gramaética e Frase

10. Existe alguma modificagcéo na estrutura do item, como a colocac¢éo de clausulas ou
outras mudancas na ordem das palavras que possam tornar este item mais ou menos
complexo na versao do idioma de destino? Nao

11. Existem algumas dicas gramaticais que podem tornar este item mais facil ou mais dificil
na versdo do idioma de destino? N&o

12. Existem estruturas gramaticais na versao do item no idioma de origem que ndo possuem
paralelos no idioma de destino? N&o

13. Ha algum género ou outras referéncias que possam fazer com que este item seja
indicado na versédo do idioma de destino? N&o

14. Existem palavras no item que, quando traduzidas, passam de um significado para mais
de um significado comum? Sim (Unexpected)

15. Ha alguma alteracdo na pontuacéo entre as versdes de origem e destino do item que
possa tornar o item mais féacil ou mais dificil na versao traduzida? Nao
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Passagens e outros materiais de estimulo relevantes para o item (se houver)

16. Quando a passagem é traduzida do idioma de origem para o idioma de destino, as
palavras e frases da verséo traduzida transmitem contetdo e ideias semelhantes a versao
de origem? Sim

17. A passagem descreve algum individuo ou grupo de maneira estereotipada por
ocupacao, emocao, situacdo ou de outra forma? Nao

18. A passagem envolve escrever sobre um topico controverso ou doloroso, ou a passagem
pode ser vista como humilhante ou ofensiva para alguém? Nao

19. A passagem inclui contetdo ou requer habilidades que podem ser desconhecidas para
alguns alunos em qualquer um dos dois grupos linguisticos ou culturais? Nao

20. Exceto pelas tradugfes necessarias de texto ou rétulos, os graficos, tabelas e outros
elementos do item sdo os mesmos nas versdes de idioma de origem e de destino do item?
Sim

Relevancia e Especificidade Cultural

21. Os termos do item em um idioma foram adequadamente adaptados ao ambiente cultural
da versdo em segundo idioma? Sim

22. Existem diferencas culturais que afetariam a probabilidade de uma resposta ser
escolhida quando o item é apresentado na versao do idioma de origem ou de destino? Nao

23. As medidas e unidades monetérias (distancia, etc.) da versao do idioma de origem do
item estdo na convengdo apropriada para o pais que usa a versao do idioma de destino?
Sim

24. Os conceitos abordados no item estdo aproximadamente no mesmo nivel de abstracédo
nas duas versodes linguisticas? Sim

25. O conceito ou construcéo do item tem aproximadamente a mesma familiaridade e
significado tanto na versao de origem quanto na de destino? Sim



