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RESUMO

A traducgédo, a adaptacéo e a normatizacao de instrumentos de avaliagdo podem
ser mais viaveis do que a elaboracdo de um instrumento novo, uma vez que ja
apresentam informacdes da sua validacdo em outra lingua. Assim, 0s objetivos
deste estudo foram: realizar a traducdo e a adaptacdo transcultural do
instrumento Kaufman Speech Praxis Test for Children — KSPT; e verificar a
aplicabilidade do instrumento em criancas na faixa etaria de dois a seis anos
com desenvolvimento normativo, com hipétese diagnostica de AFl e com
diagnostico de Transtorno do Espectro Autista. O estudo foi organizado em
duas fases sucessivas e complementares. Na fase 1 foram realizadas a
traducdo e a adaptacao transcultural do teste “Kaufman Speech Praxis Test-
KSPT” para o portugués do Brasil. A fase 2 consistiu na aplicagdo do
instrumento em trés grupos distintos, compostos por criangas com idades entre
dois a seis anos: G1 composto por criangcas com desenvolvimento tipico; G2
por criangas com diagnostico de AFI; e G3 por criangas com diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista. A avaliacao foi realizada utilizando-se o Teste
de Triagem do Desenvolvimento de Denver-ll (TTDD-Il), o KSPT e os critérios
diagnésticos do DSM 5 para o G3. Apés procedimentos de traducdo e
adaptacao transcultural, ndo houve mudancas em relacdo as ordens a serem
realizadas na Parte 1 (Nivel de movimento oral); na Parte 2 (Nivel sildbico e
fonémico simples), 12 palavras-teste foram excluidas e 16 incluidas, além
disso, ampliou-se o teste com a prova de trissilabas simples; e na Parte 3 (Nivel
silabico e fonémico complexo), 13 palavras-teste foram excluidas por nédo
apresentarem correspondéncia em relacdo as caracteristicas de producao
fonoarticulatéria (fonético/fonolégico) no Portugués Brasileiro. Na parte 4
(Extensdo e complexidade espontanea - medida subjetiva) ndo houve
alteracdes da versdo em inglés do KSPT. Para a traducdo do Manual de
aplicacdo e do guia de teste clinico, foram seguidas as etapas de traducéo,
retrotraducé@o, e comparacao entre versdes com um Comité de Especialistas,
com a traducdo de 4530 palavras do manual, e 1315 do guia de teste clinico.
O teste KSPT demonstrou-se viavel nos trés grupos aplicados. A traducao do

KSPT foi finalizada com mudangas em palavras-teste do protocolo de aplicagao



a fim de respeitar as caracteristicas transculturais da lingua portuguesa falada
no Brasil. Foram respeitadas as equivaléncias semantica, idiomética,
experimental e conceitual tanto no manual de aplicacdo quanto no guia de teste
clinico e nos enunciados das provas. Espera-se que o instrumento possa

contribuir efetivamente para o0 diagndstico e acompanhamento de
procedimentos de intervengéo.

Descritores: apraxia, dispraxia, testes de articulagdo da fala, transtornos da
articulacéo, traducéo transcultural, traducao.



ABSTRACT

Translation and cross-cultural adaptation of the Kaufman Speech Praxis

Test for Children (KSPT) protocol

The translation, adaptation and standardization of assessment instruments may be
more viable than the development of a new instrument, as they already have validation
information in their language. Thus, the objectives of this study were: to carry out the
translation and cross-cultural adaptation of the instrument Kaufman Speech Praxis
Test for Children — KSPT; and to verify the applicability of the instrument in children
aged from two to six years with normative development, with a CAS diagnostic
hypothesis, and with a diagnosis of Autistic Spectrum Disorder. The study was
organized in two successive and complementary phases. In phase 1, the translation
and the cross-cultural adaptation of the Kaufman Speech Praxis Test-KSPT to
Brazilian-Portuguese language were performed. Phase 2 consisted of the instrument
application in three distinct groups, composed of children aged between two and six
years: G1 composed of children with typical development; G2 of children diagnosed
with CAS; and G3 of children diagnosed with Autistic Spectrum Disorder. The
assessment was performed using the Denver Developmental Screening Test-ll
(TTDD-II), the KSPT and the DSM-5 diagnostic criteria for G3. After translation and
cross-cultural adaptation procedures, there were no changes regarding the orders to
be performed in Part 1 (Oral movement level); in Part 2 (Simple syllabic and phonemic
level), 12 test words were excluded and 16 were included, in addition, the test was
expanded with a test of simple trisyllables; and in Part 3 (complex syllabic and
phonemic level), 13 test words were excluded because they failed to match the
characteristics of articulatory production (phonetic/phonological) in Brazilian
Portuguese. In part 4 (Spontaneous length and complexity - subjective measure), there
were no changes in the English version of the KSPT. For the translation of the Manual
and the Clinician’s guide, the steps of translation, back-translation, and comparison
between versions with a committee of experts were followed, with the translation of
4530 words in the Manual, and 1315 in the Clinician’s guide. The KSPT test proved to
be viable in the three applied groups. The KSPT translation was completed with

changes in test words of the application protocol in order to respect the cross-cultural



characteristics of the Portuguese language spoken in Brazil. Semantic, idiomatic,
experimental and conceptual equivalences were respected in the Manual, in the
Clinician’s guide and in the test statements. This instrument is expected to effectively

contribute to the diagnosis and monitoring of intervention procedures.

Descriptors: apraxia, dyspraxia, speech articulation tests, articulation disorders,

cross-cultural translation, translation.
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1. INTRODUCAO

O desenvolvimento da linguagem oral ocorrendo em periodo tipico é um forte
indicador evolutivo das fungfes mentais superiores. Da mesma forma, a auséncia da
linguagem dentro do tempo cronoldgico esperado, processo de aquisicao lento e/ou
com dificuldades pode sinalizar problemas para da crianga quanto a sua integracéo
social e aprendizagens. Considerando o impacto epidemioldégico das alteracbes da
comunicacao, especificamente quanto a linguagem expressiva, ha uma preocupacao
com esta tematica envolvendo os critérios de diagndstico, os instrumentos para
avaliacdo, bem como os procedimentos de intervencdo (SHIBERG et al., 2010a;
TERBAND et al., 2019; ALLISON et al., 2020), uma vez que criangas com alteracdes
da fala correm risco para desenvolver problemas socioemocionais e comportamentais,
bem como para atraso no desenvolvimento da linguagem, alfabetizacdo e outras
habilidades académicas (TERBAND et al. 2019). Diante este cenario, ter instrumentos
de avaliacdo que possam favorecer o diagnéstico e o acompanhamento destes casos
€ de vital importancia. Apos levantamento bibliografico, quanto a instrumentos
utilizados no Brasil para este fim, e constatacdo de auséncia de instrumentos
padronizados e adaptados para a realidade brasileira, foi realizado contato com a
detentora dos direitos autorais do protocolo de avaliacdo “Kaufman Speech Praxis
Test for Children — KSPT” para traducéo e adaptacao transcultural. Conforme o préprio
nome do instrumento, trata-se de um teste para verificar praxias de fala e, desta forma,
muito utilizado para a verificacdo de transtornos das praxias orais, dentre 0s quais a
denominada Apraxia de Fala na infancia (AFI). Levando-se em consideracdo que
dificuldades nas praxias podem estar presentes em diversos transtornos, tais como
Transtorno Fonologico, Transtorno do Espectro Autista (TEA), algumas sindromes
genéticas e Deficiéncia Intelectual (DI), por exemplo, € de vital importancia que a
avaliacdo das alteracdes praxicas orais seja minuciosa e com uso de instrumento que
possam fornecer medidas de precisao, confiabilidade e validade.

Ndo ha controvérsia sobre a necessidade de pesquisas voltadas a
padronizacdo e normatizacao de instrumentos de avaliacdo em todo o mundo, ou a
adaptacdo e normatizacao de testes e escalas, utilizados, padronizados e validados
em outros paises, visto as diferencas culturais. No Brasil, verifica-se caréncia de

instrumentos validados, padronizados e normatizados para esta finalidade. A



16
Introducdo

traducéo, a adaptacdo e a normatizagdo de instrumentos sdo meios mais viaveis do
gue a elaboracéo de um instrumento completamente novo, uma vez que possibilita a
realizacdo de estudos transculturais, favorece a comparacdo de variaveis com
populacdes diferentes, fortalece o conhecimento adquirido e pode incorporar
evidéncias cientificas nas praticas na area da saude.

Ao considerar que as habilidades motoras orais e de praxias sdo essenciais
para o desenvolvimento da linguagem expressiva e habilidades comunicativas, e que
a literatura atual vem apontando para a presenca de prejuizos nessas habilidades em
criancas com AFIl e TEA, o objetivo deste estudo foi realizar a traducéo e a adaptacao
transcultural do instrumento Kaufman Speech Praxis Test for Children - KSPT e
verificar sua usabilidade, por meio da aplicacéo do instrumento KSPT traduzido para
a lingua portuguesa falada no Brasil em criancas de dois a seis anos, com

desenvolvimento normativo (neurotipicas), com AFl e TEA.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A seguir serd apresentada a revisao bibliografica da tematica deste estudo,
divididas nos seguintes subitens: Traducao e adaptacao transcultural de instrumentos;
Kaufman Speech Praxis Test — KSPT; Instrumentos de avaliacdo da Apraxia de Fala
na Infancia, Estudos sobre Apraxia de Fala na Infancia e Transtorno do Espectro

Autista e Apraxia de Fala na Infancia.

2.1 Traducéao e Adaptacédo Transcultural de instrumentos

A traducdo e adaptacdo de uma lingua para outra requer rigor metodoldgico,
h& a necessidade de que os pesquisadores atuem com uniformidade, impessoalidade
e obediéncia ao segmento metodolégico que se propdem utilizar, sendo fiéis ao
passo-a-passo de traducdo e adaptacdo transcultural, de forma que os valores
refletidos por um instrumento e os significados de seus componentes se mantenham
equivalentes entre uma cultura e outra (MACHADO et al., 2018).

A traducédo e a adaptacdo transcultural de instrumentos de avaliacdo tém se
intensificado cada vez mais no cenario cientifico brasileiro, uma vez que se mostra
altamente viavel, tendo em conta a economia de tempo e de recursos financeiros, e
evita a formulacdo de instrumentos com objetivos semelhantes, e possibilita a
comparacao de dados com estudos internacionais. Além disso, € uma escolha que
possibilita a comparacdo dos resultados dos estudos em diferentes paises, o que
favorece sobremaneira a comunicacao cientifica internacional. Neste contexto, cabe
ressaltar que a sistematizacéo dos principios metodol6gicos de traducao e adaptacéo
transcultural deve ser seguida com rigor, pois isto € fundamental para garantir a
fidedignidade deste processo (FERREIRA, 2014; PERNAMBUCO et al, 2017,
MORGADO et el. 2017; FERREIRA-VASQUES et al., 2019; ROCHA, 2021).

A adaptacao transcultural € um processo complexo que deve ser realizado de
maneira rigorosa, seguindo uma metodologia especifica, composta pela traducéo do
instrumento de maneira literal e adaptagdo, respeitando-se as equivaléncias
conceituais, idiomaticas, semanticas e culturais (ALVES et al., 2016; OKAMA et al.,
2017; FERREIRA-VASQUES, et al., 2019). Este processo néo exclui a necessidade
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de verificar a confiabilidade, a validade e a precisdo do instrumento na nova lingua
(BORSA, et al., 2012; BENTO-GAZ, BEFI-LOPES, 2014).

As diretrizes propostas por Guillemin et al. (1993) e Beaton et al. (2000)
orientam para que sejam feitas analises de equivaléncias (semantica, idiomatica,
experiencial e conceitual) entre o texto de partida e a traducdo, com as seguintes
definicdes (ROCHA, 2021): Equivaléncia semantica se refere a tradu¢cdo mantendo o
nivel gramatical e de vocabulario (significado); Equivaléncia Idiomatica: sao definidos
como coloquialismos ou expressdes idiomaticas utilizadas em uma cultura e que pode
nao ter sentido para outra cultura; Equivaléncia Experiencial: Itens que buscam
capturar e exemplificar a vida cotidiana frequentemente variam em diferentes paises
e culturas. Em alguns casos, uma determinada tarefa pode simplesmente néo ser
experimentada na cultura de destino, mesmo que seja traduzivel;, Equivaléncia
conceitual se refere a validade do conceito explorado e as experiéncias vividas pelas
pessoas na cultura-alvo, uma vez que algumas palavras podem apresentar
equivaléncia semantica, mas ndo conceitual. A adequacao dos termos técnicos refere-
se a equivaléncia conceitual, que esta relacionada aos itens utilizados nos
instrumentos, que podem equivaler-se semanticamente, sem, contudo, apresentar
equivaléncia de conceito.

O termo adaptacdo transcultural é utilizado para descrever o processo de
adaptacdo de uma nova linguagem (traducdo) e cultura visando estabelecer um
material que possa ser utilizado em outro ambiente. A adaptacao transcultural deve
ser considerada em situacfes em que o material seja utilizado em imigrantes
estabelecidos no pais de origem, uso do material/questionario em outro pais do
mesmo idioma, uso em imigrantes nao falantes da lingua, mas no mesmo pais de
origem e 0 uso em outro pais e outro idioma (GUILLEMIN, 1993; BEATON, 2000;
FERREIRA, 2014).

A Organizacao Mundial de Saude (2007) divulgou um modelo para a adaptacéo
transcultural de instrumentos com as seguintes etapas: 1) traducéo; 2) painel de
especialistas;3) retrotraducdo; 4) pré-teste e entrevista cognitiva; 5) verséao final.

Pernambuco e colaboradores (2017) apresentaram um guia de orientacdes
para a traducdo, adaptacdo, elaboracdo e processo de validacdo de testes em
Fonoaudiologia baseados em diretrizes internacionais. O estudo dividiu as
recomendac0des de traducdo e adaptacado transcultural em: a) Diretrizes prévias, e b)

Desenvolvimento do teste. Em relacdo ao desenvolvimento do teste, os autores ainda
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descrevem a seguinte ordem de recomendacdes: 1) Traducgdo, 2) Sintese das
traducdes, 3) Aplicabilidade da sintese das traducdes/equivaléncia operacional, 4)
Retrotraducéo ou traducéo reversa, 5) Sintese das versdes retraduzidas, 6) Sintese
final.

Rocha em seu estudo (2021) descreveu o processo de tradugédo e adaptacao
transcultural, conforme preconiza Beaton e colaboradores (2000), seguindo seis
etapas: traducdo do material por dois tradutores fluentes na lingua alvo (T1 e T2),
sendo um cego para o material e 0 outro ndo; sintese das traducdes (T1 e T2) para
verificar inconsisténcias e elaboracdo de um anico material (T3); retrotraducéo (RT)
realizada por dois tradutores nativos da lingua de origem do material (RT1 e RT2);
analise de todos os materiais produzidos nas etapas anteriores (T1, T2, T3, RT1, RT2)
por um Comité de Especialistas formado por profissionais da area de metodologia,
profissionais da linguagem, profissionais da saude, os dois tradutores e o0s
retrotradutores, para obter consenso, considerando equivaléncias semantica,
idiomatica, experiencial e conceitual, e gerar um arquivo pré-final (TPF); pré-teste da
TPF com 30-40 pessoas da populacéo alvo para verificar o entendimento do material
traduzido e adaptado; envio do material, TPF, para os autores do material original para
ciéncia e verificacdo de que todas as etapas foram seguidas corretamente.

Em relagcdo aos procedimentos para a obtencdo de evidéncias de validade,
confiabilidade e medidas de acuracia dos testes, 0os autores descreveram as etapas
em: Evidéncia de validade baseada no conteudo do teste; Evidéncia de validade
baseada nos processos de resposta; Evidéncia de validade baseada nos processos
de resposta; Evidéncia de validade baseada na consisténcia interna; Evidéncia de
validade baseada na relacdo com outras variaveis; Confiabilidade/Precisao; Equidade
do teste; Acuracia; Evidéncia de validade baseada nas consequéncias do teste.

As propriedades de medida mais avaliadas séo a validade e a confiabilidade do
instrumento. A validade refere-se a qualidade de um instrumento para medir 0
construto para o qual foi construido, enquanto a confiabilidade diz respeito ao grau em
que um instrumento permite reproducéo e consisténcia de resultados quando aplicado
em ocasibes diferentes (ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2017). A facilidade do uso do
instrumento também representa um aspecto relevante no conhecimento das medidas
em saulde, uma vez que esta contempla 0s recursos necessarios para administrar o

instrumento, tais como: tempo de aplicacao, objetividade e facilidade
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A responsividade ou sensibilidade estd mais ligada as caracteristicas da
estrutura do instrumento e € uma importante propriedade psicométrica de estudos
longitudinais, enquanto a interpretabilidade esta relacionada com os usuarios do
instrumento (MOKKINK et al., 2012). A responsividade € definida como a capacidade
de o instrumento detectar diferencas ou mudancas no construto avaliado. A
interpretabilidade é um conceito relacionado a responsividade; contudo, refere-se ao
grau em gue os valores obtidos por meio da aplicacdo do instrumento produzem
informacdes relevantes ao individuo e ao profissional em relacédo ao construto a ser
medido. (MOKKINK et al., 2012; ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2017). A
interpretagcdo dos valores de um instrumento também pode ser baseada
primeiramente no individuo, por exemplo, ao compara-lo a uma populacéo (o individuo
esta dentro ou fora das normas da populacdo a que pertence) ou ao compara-lo a si
mesmo (comparagao dos valores do instrumento antes e depois de uma intervengéo
clinica); e na area da saude, a interpretabilidade contribui para que se obtenham
valores ou pontuacdes que podem ser aplicadas as situacfes clinicas de forma
significativa (ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2017).
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2.2 Kaufman Speech Praxis Test — KSPT

A seguir seréo oferecidas informacgdes sobre o instrumento alvo deste estudo
— 0 KSPT, com base na literatura proposta pela autora do instrumento.

Segundo a autora, o Kaufman Speech Praxis Test, ou KSPT é um instrumento
que tem por objetivo auxiliar o fonoaudidlogo no diagndstico e no tratamento dos
transtornos da fala e das praxias orais, mensurando as respostas de individuos entre
24 e 72 meses. O instrumento é composto por um manual de aplicacdo, um guia de
teste clinico e um protocolo de avaliacdo (KAUFMAN, 1995).

O manual de aplicagcéo descreve as etapas de desenvolvimento do teste, suas
propriedades psicométricas, calculo e conversdo de idade em meses, tabelas
normativas para individuos neurotipicos e sem desordens na fala e para individuos
com desordens na fala.

O protocolo de aplicagdo é dividido em quatro partes, sendo elas: Nivel de
movimento oral (Parte I); Nivel sildbico-fonemas simples (Parte Il), que abrange dez
subniveis; Nivel silabico-fonemas complexos (Parte Ill) que abrange oito subniveis e
Extenséo e Complexidade de fala espontanea (Parte 1V).

O guia de teste clinico apresenta uma viséo geral do teste e oferece orientacao
para aplicacéo e pontuacgéo, considerando cada uma das partes do instrumento.

Os itens do KSPT estdo organizados respeitando-se uma hierarquia de
complexidade de movimentos, iniciando em movimentos simples e seguindo até os
movimentos complexos da fala. O instrumento prioriza 0o uso de palavras com
significado (em oposicédo a silabas sem valor semantico), sempre que possivel. E
orientado por eliciagdo de comportamento imitativo, em contingéncia de
estimulo/resposta e pode ser administrado facilmente, sem a necessidade de
representacao por pictograma.

O instrumento foi referenciado e padronizado em partes (Partes I, 11, Il e IV).
Dessa maneira, o0 examinador pode aplica-lo, elegendo uma dentre as demais partes,
ou comecar diretamente na parte que julgar ser mais adequada ao nivel de
funcionamento da crianca.

O KSPT foi referenciado por normas para a populacdo "normal” ou "tipica”, bem
como para a populagéo "com transtorno” (criancas identificadas com transtornos dos

sons da fala) para criangas americanas.
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Propriedades psicométricas do KSPT

O desenvolvimento do KSPT ocorreu durante um periodo de cinco anos. A
seguir serdo apresentadas as informacoes relevantes que culminaram na verséo final
do instrumento KSPT.

Uma versao inicial do teste foi estudada por suas propriedades psicométricas
para incluir questbes de confiabilidade e validade e facilidade de administracdo. Foi
realizada a analise por meio de Escala de Guttman aplicada para cada item do
instrumento. Este procedimento projetou a opinido dos usuarios em uma lista
dicotbmica em termos de concordancia, na qual foi possivel verificar, por meio de
dados cumulativos o feedback dos individuos usuérios do instrumento. Apos este
procedimento foi realizada a revisdo e novas normativas foram incorporadas na
versao final do KSPT.

A versdo inicial do KSPT foi referida como KSPT-A e consistia em sete niveis
subdivididos em tarefas organizadas da mais simples a mais complexa. Apos a
elaboracdo do KSPT-A, foi realizado um estudo piloto para examinar varias formas de
confiabilidade e validade. O estudo piloto foi realizado com uma amostra de 98
criangas que estavam em tratamento fonoaudiolégico para alteracdes de fala. A idade
média dos participantes foi de 50,6 meses, com idade minima e maxima de 27 a 91
meses, respectivamente. Os individuos foram testados no inicio do estudo e depois
retestados novamente com intervalo de aproximadamente trés meses. A
confiabilidade do KSPT-A foi medida por meio da confiabilidade entre avaliadores,
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste. A confiabilidade entre avaliadores foi
realizada para se identificar até que ponto diferentes fonoaudi6logos clinicos
utilizavam o teste da mesma maneira e avaliavam as criancas de forma consistente.
Um estudo piloto de concordancia entre avaliadores foi realizado considerando a
amostra de 21 das 98 criancas iniciais e avaliado por sete clinicos. Todas as 21
criancas foram filmadas durante todo o procedimento de testagem com o KSPT-A e
foram pontuadas, de maneira independente, pelos profissionais que participaram do
estudo. A concordancia entre avaliadores foi cotada para os cinco principais niveis do
teste e para o escore total do KSPT-A. Na classificacéo final do KSPT-A foi utilizado
o procedimento de correlacdo intraclasse (SHROUT, FLEISS, 1979). O indice de
concordancia foi quase perfeito entre os clinicos (ICC = 0,99) para quatro dos cinco

maiores niveis de pontuacdes e menor em apenas um dos cinco maiores niveis (ICC
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= 0,79). A concordancia para a pontuacéao total do KSPT e para a classificagéo final
do KSPT foi de ICC = 0,94 e 0,98, respectivamente.

A consisténcia interna refere-se a medida que os itens, subniveis ou niveis no
teste se relacionam entre si para formar um conjunto homogéneo. Os indices
calculados foram o Coeficiente Alfa de Chronbach (para escores continuos) e o
Coeficiente Kuder-Richardson 20 (para itens pontuados dicotomicamente). Os
resultados mostraram confiabilidade de consisténcia interna muito alta para os cinco
subniveis principais, com um alfa mediano de 0,89. O coeficiente alfa para todo o teste
também foi alto (alfa = 0,94).

A confiabilidade teste-reteste indica a "estabilidade" das pontuac¢des do teste
ao longo do tempo. O indice calculado é a correlacdo momento-produto de Pearson
(r) entre a primeira e a segunda pontuagéo dos testes. A confiabilidade teste-reteste
para as pontuacdes totais do KSPT-A e para a classificacdo final do KSPT-A
mostraram estabilidade notavel ao longo do tempo (r = 0,91 e 0,81, respectivamente).

A validade do KSPT-A, foi estabelecida por meio da validade de construto e da
validade concorrente/preditiva. Compreende-se por validade de construto até que
ponto o instrumento de teste reflete significativamente o construto ou a habilidade que
ele pretende medir. Neste estudo, a validade do construto foi avaliada de trés
maneiras: homogeneidade e unidimensionalidade do contetdo do teste (o teste mede
apenas um construto?); Validade convergente (o0 teste se correlaciona com outras
medidas do mesmo construto?), e Validade discriminante (o teste falha em se
correlacionar com medidas de diferentes construtos?). A evidéncia de validade
concorrente é dada pela correlagédo entre a pontuacao total do KSPT-A, a classificacao
final e a classificacdo de inteligibilidade externa. Para isso, foram obtidas
classificacbes de inteligibilidade da fala para cada sujeito nas secdes de frase,
sentenca e fala espontanea do KSPT-A. Cada sujeito participante foi gravado em
audio nessa parte do teste e, em seguida, classificados por cinco estudantes de pos-
graduacdo em Fonoaudiologia em uma escala de sete pontos, variando de 1
(ininteligivel) a 4 (decodificavel) a 7 (inteligivel). Houve boa concordancia entre
avaliadores (ICC = 0,97). As classificagbes meédias foram entdo usadas como
classificacao de inteligibilidade externa.

Com base no desempenho do KSPT-A, tanto nas medidas psicométrica quanto
na pratica clinica, o teste foi revisado para sua forma final, j& descrita anteriormente.

A confiabilidade da consisténcia interna da versao final do KSPT foi determinada pela
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selecdo aleatoria de 51 testes da amostra normativa e de transtorno e pelo calculo do
coeficiente Alfa para os trés principais niveis. Para determinar a confiabilidade teste-
reteste da versao final, o KSPT foi administrado em 31 criancas no momento de sua
avaliacdo inicial e novamente no inicio do tratamento. O KSPT-A demonstrou ter
validade adequada e as alteracdes entre as versdes nao foram substanciais, por isso
nao foi necessario repetir o extenso estudo de validade na verséo final do KSPT.
Para a obtencéo dos dados normativos, a versao final do KSPT foi administrada
em uma amostra de 447 criancas com idade entre 24 e 72 meses sem alteracdo na
fala (amostra normal) e 263 criancas da mesma faixa etéria identificadas com
alteracdo na fala (amostra com transtorno). As criancas da amostra tipica foram
selecionadas em creches, bercarios, escolas primarias e residéncias particulares. Elas
foram identificadas como tipicas com base no diagnostico prévio de auséncia de
qualguer grau de comprometimento da fala, por um fonoaudidlogo. A amostra
composta por criangas com alteracao de fala foi indicada por fonoaudiologos. As
criancas que tiveram comprometimentos auditivos, comprometimento estrutural-oral,
patologias sensoriais, motoras ou comprometimento cognitivo severo foram excluidas
desta casuistica. As criancas foram selecionadas nas escolas publicas, hospitais e
clinicas da regido do sul de Michigan. Para desenvolver normativas de classificacéo
etaria, houve a composicédo de subgrupos em funcéo da idade, considerando como
critério, semestres, ou seja, houve o agrupamento das criancas a partir de 24 meses
com intervalos de seis meses de idade, por exemplo: de 24 a 30 meses e, assim
sucessivamente até a idade limite de avaliacdo de 72 meses. Diante deste

procedimento, o estudo normativo envolveu uma amostra com oito grupos.
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2.3 Instrumentos de avaliagdo da Apraxia de Fala na Infancia

O instrumento Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT) foi aplicado
em uma populacédo de 770 criancas, das quais 447 criancas apresentavam fala com
desenvolvimento tipico e 263 criangcas apresentavam comprometimento na fala. O
manual de testes do KSPT incluiu informacdes sobre os critérios para a sele¢do da
populacdo a ser aplicada e sobre os métodos definidos para a sua aplicabilidade e
usabilidade (KAUFMAN, 1995).

Um estudo conduzido por McCauley e Strand (2008) realizou uma revisao dos
instrumentos de avaliagdo da apraxia de fala, incluindo-se andlise das caracteristicas
psicométricas. O estudo prop6s investigar criticamente o nivel de aspectos
psicométricos importantes, tais como: validade, confiabilidade teste-reteste,
informagbes claras ao examinador, especificacdo de todos o0s padrdes
comportamentais, descricdo da populacdo-alvo (idade, indice de acompanhamento
interventivo), descricao e justificativa dos métodos usados para escolher o contetudo
do instrumento, incluindo uma discusséao de relevancia que justificasse o conteudo
exposto no teste, relatério de avaliacdo especializado ao contetdo do teste, descricdo
dos participantes dos estudos e métodos estatisticos. O estudo selecionou
inicialmente 22 instrumentos, entretanto apenas seis apresentavam critérios minimos
para inclusao na pesquisa. Os instrumentos que preenchiam os critérios foram: Verbal
Motor Production Assessment for Children (VMPAC), Kaufman Speech Praxis Test for
Children (KSPT), Apraxia Profile (AP), Oral Speech Mechanism Screening
Examination (OSMSE-3), Screening Test for Developmental Apraxia of Speech
(STDAS-2), Verbal Dyspraxia Profile (VDP). Pela analise destes autores, somente o
KSPT e o VMPAC apresentaram confiabilidade teste-reteste; o VMPAC apresentou
normas claras descritas quanto a validacdo e o instrumento KSPT incluiu criancas
abaixo dos 3 anos de idade.

Gubiani et al. (2015) realizaram uma revisdo sistematica da literatura dos
principais instrumentos de avaliacdo da apraxia de fala infantil identificando quais
apresentavam critérios psicométricos para a populacdo infantii e os aspectos
avaliados. ldentificaram o uso de cinco instrumentos, sendo eles: Verbal Motor
Production Assessment for Children (VMPAC); Dynamic Evaluation of Motor Speech
Skill (DEMSS), The Orofacial Praxis Test, Kaufman Speech Praxis Test for children
(KSPT) e Madison Speech Assessment Protocol (MSAP). Os instrumentos
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encontrados foram utilizados em pesquisas para avaliar a apraxia de fala em conjunto
com demais testes que avaliavam outras funcdes linguisticas. Informaram que em sua
maioria, 0s instrumentos avaliavam as seguintes caracteristicas: movimentos
orofaciais e sequéncias de movimentos, realizacdo de praxias sonorizadas, fonemas
simples e complexos, silabas, consisténcia do erro, precisdo articulatéria e prosodia.
O estudo ainda apontou ndo haver instrumentos com propriedades psicométricas para
o Portugués Brasileiro com o objetivo de avaliar a apraxia de fala na infancia. Em
relacdo as caracteristicas psicométricas, Gubiani et al. (2015) relataram que os
instrumentos VMPAC e KSPT apresentam indice de evidéncia de validade parcial,
descrevendo que apenas o instrumento DEMSS, dos cinco avaliados em seu estudo,
apresentou indice de validade e fidedignidade. Os autores ainda analisaram que o
KSPT é um dos instrumentos mais frequentemente aplicados em pesquisas com
amostras infantis.

Gubiani (2016) realizou adaptacdo e validacdo do instrumento Dynamic
Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS) para o Portugués Brasileiro. O processo
de adaptacdo envolveu cinco etapas: traducdo e retrotraducdo do instrumento,
selecdo de novas palavras, analise por juizes especialistas, andlise por juizes nao
especialistas, aplicacdo em amostra piloto. Para avaliar a validade e a fidedignidade
do instrumento foi aplicado em uma populacao de 136 criangas com idades entre trés
a seis anos e sete meses. A casuistica foi formada por 114 criancas com
desenvolvimento tipico de fala e 22 criancas com transtorno dos sons da fala. O
instrumento demonstrou validade de conteudo, de critério e medidas estaveis.

Newmeyer et al. (2007), McCauley, Strand (2008), Tierney et al. (2015) e
Gomez et al. (2018) relataram em seus estudos a utilizacdo do KSPT como
instrumento de avaliacdo extremamente (til para auxiliar o fonoaudiélogo na
identificagcdo dos transtornos de fala e no tratamento da AFI, mensurando a resposta
de criancas por meio da imitacdo do examinador.

Newmeyer et al. (2007) descreveram a utilizacdo do KSPT em seu estudo,
justificando ser uma medida padronizada e referenciada com normativas,
desenvolvidas para identificar clinicamente caracteristicas clinicas de praxis anormais
da fala. Sua medida de confiabilidade entre avaliadores foi de 0,94, sendo
normatizado para a populagdo de criancas de fala normal, bem como para a
populacao de criangas com transtornos de fala e linguagem. Neste estudo os autores

tiveram também outros objetivos: determinar se anormalidades na fungédo motora fina
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poderiam ser detectadas em criangas na faixa de 2 a 5 anos de idade com alteragbes
de sons da fala e determinar se havia uma correlagéo entre habilidades de imitagao
motoras orais anormais e funcdo motora fina anormal. Trinta e duas criancas com
alteracdes dos sons da fala (6 meninas, 26 meninos) foram avaliadas por meio das
escalas de desenvolvimento motor Peabody e KSPT. Ressaltaram que a presenca de
habilidades de imitacdo motoras orais anormais. A medida KSPT foi associada com
desempenho motor fino abaixo da média. Verificaram que as criangcas com quadros
mais graves de alteracéo da fala concluiram apenas os primeiros subtestes do KSPT
e que as normas etarias disponiveis a partir dos 2 anos de idade, permitiram a inclusédo
dessa faixa etaria em sua amostra.

Cummins e colaboradores (2021) utilizaram o KSPT para verificar o
desempenho de uma crianca previamente diagnosticada com AFI. Afirmaram que
embora a crianca apresentasse distor¢oes que estdo frequentemente presentes em
quadros clinicos de AFI, o resultado apresentado na avaliagdo ndo mostrou evidencias
substanciais para apoiar este diagnostico. Informaram que ha necessidade de se
explicitar a singularidade da atividade motora na producédo da linguagem falada e
enfatizaram a necessidade de discussao sobre diagndsticos diferenciais, quando se

trata de eventos motores associados a expressao da linguagem.
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2.4 Estudos sobre Apraxia de Fala na Infancia

Kaufman (1995) descreveu em seu estudo que a AFlI é um transtorno
neuroldgico da fala em que a precisao e a consisténcia dos movimentos subjacentes
a fala estdo prejudicadas na auséncia de déficits neuromusculares (por exemplo,
reflexos anormais e tonus anormal). O comprometimento central no planejamento e/ou
programacao dos parametros espaco-temporais das sequéncias de movimentos
resulta em erros na producao de sons da fala e na prosdédia.

Souza et al. (2009) realizaram um estudo de revisao bibliogréfica sobre a AFl,
descrevendo as caracteristicas desta condicao clinica e as abordagens terapéuticas
relacionadas. Informaram que ha consenso sobre a existéncia de déficit no controle
motor voluntario dos 6rgaos fonoarticulatérios para a producéo de fala. Relataram que
a presenca de padrdes de erros na fala, tais como simplificacdo de estrutura silébica,
supresséo de consoante final, supressao de consoante inicial, redu¢do de encontro
consonantal e plosivacao, deve ser analisada numa perspectiva linguistico-fonoldgica.
Entretanto, enfatizaram que a analise somente por esta perspectiva dificulta a
verificagdo da eficacia do tratamento na clinica fonoaudiol6gica, uma vez que a
utilizacéo dos gestos essencialmente articulatérios néo é reforcada nessa perspectiva
terapéutica.

Segundo Shriberg et al. (2010), para o diagnostico da AFI é importante analisar
caracteristicas segmentais tais como tateio articulatério, trocas de fala inconsistentes,
erros de substituicdo e maior nimero de erro em vogais; e as caracteristicas
suprassegmentais como a inconsisténcia no emprego de tonicidade silabica e a
percepcdo da ressonancia da fala. Também relataram que os individuos com AFI
apresentavam prejuizos na execucdo de movimentos orais voluntarios e de
habilidades de diadococinesia.

Preston et al. (2014) relataram que varios processos estao envolvidos antes da
producéo da fala, e as descricdes desses processos variam entre 0s pesquisadores.
Para os autores, os estagios fonoldgicos envolvem a selecdo e recuperacdo de
representacdes fonolégicas, bem como a montagem/ordenacdo de elementos
fonologicos dentro de um quadro e a especificacdo de acentos lexicais. Para os
autores, os estagios fonolégicos codificam o comprimento, a complexidade e a
prosédia do enunciado, e esses estagios podem ser vulneraveis as interrup¢des nos

quadros de AFI. Os estagios fonoldgicos sao seguidos por processos fonéticos de
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planejamento e programagao motora (ou "transcodificagéo”. O planejamento motor
envolve a geragcdo de metas de movimento para uma palavra ou enunciado
selecionado e requer a especificacdo dos parametros espaciais e temporais gerais
associados aos movimentos articulatorios direcionados. Depois que o plano motor foi
construido, a programacao dos atos motores segue especificando como a meta de
movimento sera alcangcada. A programacdo do ato motor envolve selecionar e
comunicar-se com as unidades motoras que podem cumprir 0 planejamento.
Afirmaram que a neurobiologia funcional do planejamento da fala e das diferencas de
programacao dos atos motores ainda ndo sdo bem compreendidas.

Case e Grigos (2016) propuseram tarefas de aprendizagem de palavras para
compreender a influéncia dos déficits de planejamento e programacéo na producao
de palavras desconhecidas em criancas com AFI. Oito criancas tipicas e oito com AFI
de 5 e 6 anos participaram do estudo. Mudancas de curto e longo prazo no movimento
dos labios e mandibula, precisdo das consoantes e vogais e consisténcia foram
medidas para novas palavras que diferiam quanto a complexidade articulatéria.
Criancas com AFI apresentaram mudancas de curto e longo prazo na precisdo e
consisténcia das consoantes. Os movimentos dos labios e mandibula ndo mudaram
com o tempo. A duragdo do movimento mandibular foi maior em criangas com AFI do
gue seus pares. A estabilidade do movimento diferiu entre palavras de baixa e alta
complexidade em ambos os grupos. Concluiram que as criangas com AFI exibiram
um efeito de aprendizagem para precisdo e consisténcia das consoantes. A falta de
mudanca na estabilidade do movimento pode indicar que as criangas com AFI
requerem pratica adicional para demonstrar mudancas no controle motor da fala,
mesmo na producdo de novos alvos de palavras com maior precisdo e consisténcia
de consoantes e vogais. Acredita-se que a maior duracdo do movimento observada
em criancas com AFl da as criancas mais tempo para planejar e programar
movimentos dentro de uma nova habilidade.

Shriberg et al. (2017) relataram que até o momento, nao ha nenhum marcador
comportamental operacionalizado e padronizado para o diagnostico da apraxia
disponivel para discriminar falantes com AFI leve a grave em contextos de
neurodesenvolvimento idiopatico, neurogenético, neurolégico ou complexo de
falantes com atraso de fala ou falantes com outros transtornos da fala infantil.
Definiram “marcador diagnéstico de um transtorno” como um ou mais sinais

operacionalizados e padronizados com sensibilidade e especificidade em niveis
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estimados de precisdo Um marcador com tais propriedades para ser usado como
critério de inclusdo requer suporte psicométrico para sua acuracia diagnoéstica e
suporte empirico para sua coeréncia tedrica com os déficits de processamento de fala
propostos para definir AFI. Justificaram a necessidade de marcadores de diagndstico
apostando em um Marcador de Pausa (MP). Relataram que uma restricdo priméria na
pesquisa de AFI é a falta de consenso sobre o numero e tipo de sinais
operacionalmente definidos e padronizados necessarios e suficientes para serem
sensiveis e especificos para este quadro clinico. Descreveram que as listas de
verificagdo de diagnostico tentam apoiar trés premissas sobre os perfis de fala,
prosédia e voz de falantes suspeitos de terem AFI: os perfis de erro diferem dos perfis
bem descritos de falantes com atraso de fala; os perfis diferem dos perfis de erro de
falantes com subtipos de disartrias puras e mistas e os perfis de erro séo pelo menos
em parte semelhantes aos de falantes com apraxia da fala de inicio na idade adulta.
Neste estudo descreveram um sistema de Classificacdo de Disturbios da Fala que
inclui uma nosologia e procedimentos de classificacdo cruzada para transtornos da
fala e disturbios motores persistentes da fala na infancia. O MP descrito refere-se a
um sinal perceptivo acustico que quantifica um aspecto da precisdo da fala no dominio
linguistico.

Morgan et al. (2018a) descreveram a AFI como uma condigéo rara, que afeta
apenas 0,1% da populacdo, acarretando prejuizos na capacidade da crianca em
produzir sons e silabas com preciséo e consisténcia, e de produzir palavras e frases
com precisdo e manutencdo do ritmo da fala. Os autores ainda pontuaram que
criancas com AFI também podem ter deficiéncias em funcées motoras orais para além
da producédo dos atos motores para a fala, e envolver a linguagem de forma geral, ter
comprometimento na produc¢éo fonoldgica, na consciéncia fonolégica, nas habilidades
metalinguisticas o que certamente trara interferéncias de relevancia no processo de
alfabetizacao.

Morgan et. al. (2018b) destacaram que a avaliacao para altera¢cdes da fala deve
esclarecer se o transtorno de fala é consistente com um diagndstico de AFI ou se é
compativel com outros transtornos. Relataram ainda que € necessario identificar se a
AFI pode ser uma entidade comdrbida a um transtorno neurodesenvolvimental, como
Deficiéncia Intelectual (DI) ou TEA. Os autores recomendaram que a avaliagao clinica
seja associada a exames neurolégicos e de imagem, como a ressonancia magnética

de encéfalo, por exemplo. Além disso, relataram que a tecnologia de avaliagéo
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genética por meio do exame “Microarray” pode ser importante no processo diagndéstico
das AFI. Os autores destacaram que as evidéncias sugerem que a AFI esta
relacionada a um quadro genético, porém o0 panorama genético é complexo e ainda
nao esta totalmente compreendido.

Embora os estudos tenham se intensificado na busca etiolégica das AFI nas
Ultimas décadas, a etiologia da AFI ndo permanece totalmente compreendida. A AFI
foi correlacionada a diferentes genes e vias gendmica, incluindo FOXP2, ELKS/ERC1
e 16pl11.2 (WORTHEY et al., 2013; THEVENON et al., 2013; FEDORENKO et al.,
2016; SHRIBERG et al. 2017; MEl et al., 2018; MORGAN et al., 2018b; HILDEBRAND
et al., 2020).

Um estudo realizado por Shakibayi et al. (2019) indicou a avalia¢do clinica
realizada pelo especialista como padrdo ouro para o diagnéstico da AFI.
Apresentaram nesta pesquisa 0s critérios utilizados por 260 fonoaudi6logos
entrevistados para estabelecer as caracteristicas de fala de individuos com AFI e
indicaram como principais caracteristicas da AFI foram consideradas no processo de
diagnoéstico clinico: inconsisténcia (86,9%), alteracbes no encadeamento de
consoantes (75%), baixa inteligibilidade (75%), tateamento (72,7%), diadococinesia
lenta (72,3%), alteracBes articulatérias (66,2%), dificuldade em palavras
multissilabicas (62,7%), distlrbios suprassegmentais (56,2%) e metatese, ou seja,
troca de lugares de fonemas ou silabas dentro de um vocabulo (53,5%).

Hildebrand e colaboradores (2020) realizaram a analise genética de 34 criancas
diagnosticadas com AFI e identificaram uma provavel etiologia genética para 11
pacientes, com alteracdo em nove genes. Assim, acreditam que a AFI é uma condicao
clinica frequentemente monogénica e altamente heterogénea geneticamente.

Allison et al. (2020) realizaram um estudo de revisao bibliografica com objetivo
de avaliar e comparar o estado das evidéncias sobre as abordagens para o
diagnéstico diferencial para apraxia de fala adquirida e apraxia de fala na infancia e
para identificar lacunas em cada literatura que podem fornecer orientagcées para
pesquisas futuras destinadas a melhorar o diagnéstico clinico destes quadros.
Especificamente a AFI, relataram que na auséncia de biomarcadores, o fenotipo
comportamental baseado na sintomatologia clinica permanece o “padrao ouro” para o
diagnostico. Reportaram que embora as interrupgdes na articulagdo e na prosédia
estejam entre os sintomas de fala mais comumente citados ha falta de consenso sobre

0s principais sintomas de fala, critérios diagndsticos mais sensiveis e melhores
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protocolos de avaliagdo, levando a dificuldades para identificar a abordagem de
tratamento mais adequada. Os desafios resultantes com o diagndstico diferencial tém
apresentado obstaculos para pesquisas focadas na identificacdo de biomarcadores
da AFI e os mecanismos biologicos de apraxia (por exemplo, genético, neurolégico
e/ou fisiolégico). Outro desafio descrito para gerar critérios diagndsticos claros é que
muitas caracteristicas da fala associadas a apraxia de fala na infancia também
ocorrem em outros transtornos da fala. Descreveram que 0s principais recursos
diagnoésticos de AFI envolvem interrupcdes na prosodia, na velocidade da fala e na
precisdo segmental, muitos desses recursos ndo sdo exclusivos da apraxia e também
podem ocorrer em quadros disartrico ou mesmo nos transtornos fonoldgicos. Taxa
lenta, prosédia atipica e distorcbes de som, incluindo erros vocdlicos, séo
caracteristicas comuns de apraxia e disartria em populacdes infantis. Erros
segmentais, incluindo substituicdes e omissdes, também séo considerados recursos
essenciais da AFIl. Outro desafio significativo para o desenvolvimento de critérios
diagnoésticos objetivos tem sido a alta frequéncia de comorbidades associadas a
ocorréncia destes transtornos. Ressaltaram a necessidade de revisdo dos critérios
principalmente nos casos nos quais sao identificadas comorbidades, pois podem nao
representar um mesmo fenémeno.

Murray e colaboradores (2021) realizaram um estudo de revisdo bibliografica,
analisando 2071 estudos que abordavam AFI e outros transtornos dos sons da fala,
com o objetivo de determinar as caracteristicas discriminativas que poderiam
contribuir para o diagnéstico diferencial desta condi¢cdo clinica. Os autores
descreveram gque ndo encontraram estudos com alta qualidade metodoldgica quanto
aos procedimentos detalhados para o diagnéstico da AFl e outras condicbes que
envolviam habilidades expressivas por meio da fala. Afirmaram que do total de
estudos analisados com critérios de diagnéstico para AFI, em apenas 15 conseguiram
identificar parametros que podem contribuir para a descricdo de critérios especificos.
Concluiram a necessidade de esforcos da comunidade cientifica no intuito de refletir
e revisar tanto os critérios de diagnoésticos da AFI quanto de outros transtornos de fala,

com base em parametros diferenciais.
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2.5 Transtorno do Espectro Autista e Apraxia de Fala na Infancia

Criancas com TEA podem apresentar déficit motor global, fino e motor oral,
além de dificuldades em suas praxias (DZIUK et al., 2007; DOWEEL et al., 2009;
MILLER etal., 2014; GIZZONIO et al., 2015; CASSIDY et al., 2016; KAUR et al., 2018).

Dziuk et al. (2007), em um estudo com 94 participantes, descreveram que
individuos com TEA podem apresentar déficit generalizado em praxias, relatando que
tal comprometimento ndo pode ser explicado apenas por deficiéncias motoras
basicas. Sugeriram que estes individuos apresentam anormalidades nos sistemas
neurais, compativeis com quadros mais abrangentes. Relataram que a praxis em
criancas com autismo esta fortemente correlacionada com as deficiéncias sociais,
sugerindo que a AFI possa ser um déficit subjacente ao TEA.

Doweel et al. (2009) observaram prejuizos nas habilidades motoras e de
propriocepgdo em criangas com autismo. O grupo de TEA (composto por 37
individuos) apresentou habilidades praxicas significativamente mais pobres do que o
grupo controle (composto por 50 individuos), mesmo ap6s considerar habilidades
motoras, proprioceptivas e intelectivas.

Belmonte et al. (2013) relataram em um estudo com 31 criangas, que as
dificuldades motoras em criangas com TEA podem variar desde déficits em
habilidades motoras basicas, até habilidades mais refinadas como as praxias orais.
Inferiram que os déficits de expressao, nestes individuos, podem ser secundarios aos
déficits motores orais.

Em um estudo realizado por Gizzonio et al. (2015), com 70 participantes,
identificou-se que criancas com TEA apresentaram resultado inferior que seus pares
em todas as provas motoras propostas pelo instrumento de avaliagcdo Florida Apraxia
Battery-Revised. Entretanto, pior desempenho foi observado em a¢fes de pantomima
na imitagéo e no comando verbal.

Bodison (2015), em um estudo com 32 criancas, também descreveu pior
desempenho dos individuos em habilidades praxicas imitativa, com impacto e
prejuizos importantes em atividades de lazer, descrevendo prejuizos no brincar, na
aprendizagem, na escrita, na coordenacao visomotora, nas habilidades de imitacao,
na socializacdo, na linguagem, na atencdo compartilhada e na afetividade, em

decorréncia dos déficits motores e de praxias.



36
Revisdo de Literatura

Kaur e colaboradores (2018), em um estudo com 24 participantes,
correlacionaram as habilidades praxicas com as habilidades cognitivas e o grau de
severidade do TEA. Relataram que as dificuldades praxicas se correlacionaram
fortemente com a gravidade do TEA, mas ndo com habilidades cognitivas.

Hannant et al. (2018) exploraram as semelhancas e diferencas na coordenagao
motora, responsividade sensorial e comportamentos sociais entre criangas com TEA
e com transtorno do desenvolvimento da coordenacao (TDC), apontando que ambas
as condicdes apresentavam dificuldades de coordenacédo motora. Todavia, os déficits
motores de individuos com TEA parecem estar ligados a deficiéncias no
processamento visual, enquanto as dificuldades de coordenacédo do TDC parecem
estar relacionadas ao processamento espacial.

Em relacdo a AFl e o TEA, os estudos apontaram desempenho inferior em
habilidades motoras orais (SHRIBERG et al.,, 2011; BELMONTE et al.,, 2013;
TIERNEY et al., 2015; DALTON et al., 2017; KAUR et al., 2018; PETER et al., 2019).

Shriberg et al. (2010b) em um estudo com 74 individuos, descreveram que
embora os erros de fala, alteracdo na prosoddia, voz e dificuldades de praxias fossem
mais observados na populacdo com TEA quando comparada a individuos sem TEA,
os resultados obtidos ndo foram estatisticamente significantes para sustentar a
hip6tese sobre a relacdo de TEA e AFI.

Tierney e colaboradores (2015), ao falar sobre a correlacdo da AFI e TEA,
identificaram em uma populacéo de 30 individuos, que 63,5% apresentavam autismo
e AFI associados. Observaram a necessidade de desenvolver estudos com maior
populacédo, a fim de se verificar se esta incidéncia de individuos com TEA e AFI se
mantém.

Dalton et al. (2017) examinaram em um estudo com 22 participantes, a relacéo
entre a atencdo compartilhada e a habilidade de imitagdo oromotora em criancas
pequenas com e sem TEA, usando tarefas de imitacdo motora oral, verbal e nao
verbal. Concluiram que criancas verbais com TEA apresentaram prejuizos na atencao
compartilhada e imitacdo oromotora, quando comparadas ao grupo de criangas
neurotipicas e com AFI. Apresentaram que ha uma relacdo entre a atencao
compartilhada e as praxias orais como componente importante no desenvolvimento
da comunicacao e da fala e nas habilidades séciocognitivas.

McAuliffe et al. (2017) relataram que criangcas com TEA apresentam déficits no

desempenho das praxias e que esses déficits motores também se correlacionam com
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déficits sociais e comunicativos. Informaram que a natureza precisa dos erros
envolvidos nas praxis ndo foi claramente mapeada e, desta forma ndo esta
completamente esclarecida.

Morgan e colaboradores (2018b) apresentaram que as evidéncias sugerem que
a AFIl é um disturbio genético, mas o panorama genético é complexo e ndo esti
totalmente compreendido.

Crucitti e colaboradores (2019) também descreveram desempenho inferior nas
habilidades motoras basicas e em habilidades praxicas em individuos com TEA,
quando comparado com criangas com desenvolvimento tipico.

Peter et. al. (2019), ao realizar um estudo com dois irmaos, também
descreveram sobre evidéncias de alteracdo genética, levantando a hipétese de que
TEA e AFI podem fazer parte de um mesmo espectro clinico, explicitando a alta
heterogeneidade genética em ambos os transtornos.

Conti et al. (2020) relataram que a prevaléncia de AFI na populacdo em geral é
baixa, 1-2 em 1000 crian¢as, mas aumenta para 2,4% quando se considera criancas
com transtornos dos sons da fala. Descreveram que o TEA e a AFI sdo transtornos
do neurodesenvolvimento com critérios diagnosticos e epidemiologia distintos,
embora possa haver uma base genética compartilhada. Neste estudo os objetivos
foram testar a hip6tese de que a AFl e TEA apresentam diferencas neuroestruturais
em comparagdo com individuos com desenvolvimento tipico (DT). Participaram
criancas de 34 a 72 meses: 26 com diagnostico de TEA; 24 com AFIl e 18 com
desenvolvimento tipico (DT). As estruturas cerebrais, analisadas exibiram volumes
significativamente maiores em criangas com TEA e AFI do que em seus pares com
DT. Especificamente, as alteracfes envolveram regifes frontotemporais juntamente
com ganglios da base e cerebelo, enquanto as alteracdes de AFI sdo mais focadas e
deslocadas para regides frontais, sugerindo uma possivel distribuicdo de anomalias
relacionadas a fala. Os volumes do nucleo caudado, temporal superior e hipocampo
distinguiram diretamente as duas condi¢bes em termos de maiores valores para o TEA
em comparacdo com os valores para a AFIl. Os resultados podem representar o
primeiro passo para a compreensdo do substrato neural especifico e compartilhado
em condi¢cOes de TEA e AFI, que posteriormente podem contribuir para o diagnéstico
diferencial precoce e adaptagcdo de procedimentos de intervengao precoces e

especificas.
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3. JUSTIFICATIVA

Considerando-se a relevancia de instrumentos com propriedades
psicométricas para o reconhecimento das praxias motoras orais e, principalmente
para avaliagdo e planejamento de processos de intervengdo de transtornos
persistentes da fala em criancas, da qual a apraxia de fala infantil € um quadro clinico
de relevancia e, a auséncia de um instrumento com evidéncias de validade e
psicometria para criangas que falam portugués do Brasil, este estudo foi delineado.

O instrumento KSPT foi escolhido por apresentar indice de evidéncia de
validade, por ser apontado na literatura como um dos instrumentos mais
frequentemente aplicados em pesquisas com a populacéo infantil e por possibilitar a

avaliacao de criancas com idade inferior a trés anos.
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4. OBJETIVO:

Realizar a tradugdo e a adaptacdo transcultural do instrumento Kaufman
Speech Praxis Test for Children- KSPT para o Portugués Brasileiro e verificar a
aplicabilidade deste instrumento em individuos de dois a seis anos com
desenvolvimento normativo, Apraxia de Fala na Infancia e com Transtorno do

Espectro Autista.






Material e
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5. MATERIAL E METODO

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru, da Universidade de S&o Paulo, sob o numero CAEE:
94438218.3.0000.5417 (Anexo 1), seguindo as normativas da Resolugéo 466/12, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Anteriormente a execucao do projeto, a Dra. Nancy Kaufman foi contatada e
solicitado autorizacdo para a utilizacdo de seu instrumento nesta pesquisa,
envolvendo, nesta primeira etapa, a traducao e adaptacao transcultural do KSPT.

A pesquisadora foi autorizada pela detentora dos direitos autorais do
instrumento KSPT a realizar a traducdo e a adaptacao para o Portugués Brasileiro,
por meio de correspondéncia digital (Anexo II).

Este estudo foi realizado em duas partes: a primeira parte refere-se a Traducao
e Adaptacéo transcultural do instrumento KSPT e a segunda parte deste estudo foi a
verificacdo de usabilidade da verséo traduzida do instrumento KSPT, resultado final
da pesquisa de Traducdo e Adaptacdo Transcultural — versdo brasileira do

instrumento.

5.1 Traducdao e adaptacao transcultural do teste “Kaufman Speech Praxis

Test-KSPT” para o portugués do Brasil

A primeira fase objetivou a traduc¢éo e adaptacdo completa do Kaufman Speech
Praxis Test — KSPT para o Portugués Brasileiro.

O instrumento KSPT é composto por um manual de aplicacdo, um guia de teste
clinico e um protocolo de avaliacéo.

Manual de Aplicagao:

O manual de aplicacdo apresenta 72 paginas que descrevem as etapas de
desenvolvimento do teste. O manual é subdividido em “Desenvolvimento do teste”,
“Propriedades psicométricas KSPT”, “Calculando a idade em meses” e “Tabelas
normativas”.

No item “Desenvolvimento do Teste” a autora descreve a funcéo e finalidade

do teste, seu publico alvo (transtornos de fala e apraxia de fala na infancia) e as etapas
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de aplicacdo. Ainda descreve as carateristicas observaveis no publico alvo, de acordo
com as normativas técnicas propostas pela ASHA (2007).

Em “Propriedades psicométricas KSPT” a autora descreve as etapas de
desenvolvimento do KSPT, tal como as etapas realizadas para sua validacao.

No item “Calculando a idade em meses” a autora orienta como fazer a
conversado da idade em meses e apresenta uma tabela com as equivaléncias da idade
em meses.

No item “tabelas normativas”, a autora orienta a determinar a pontuagao padrao
e a classificacéo percentil da pontuagéo bruta de uma crianga. Sao apresentadas 18
tabelas normativas para individuos neurotipicos, e 21 tabelas normativas para
individuos com transtornos na fala. As tabelas sao organizadas por faixa etaria para
cada Parte do teste (Parte 1, Parte 2, Parte 3 e Parte 4).

Guia de teste clinico:

O guia de teste clinico apresenta 46 paginas subdivididas em: Visdo geral do
teste, Administracdo e pontuacao por subsecéao, Parte 1, Parte 2, Parte 3 e Parte 4.

No item “Visdo geral do teste” a autora cita brevemente as partes do teste,
especificando como cada prova deve ser aplicada. Orienta o fonoaudiélogo sobre a
administracdo do teste e suas provas, a ordem no qual deve ser aplicada e as
diretrizes de pontuacao.

Em “Administracédo e pontuacéo por subsecdo” a autora descreve como deve
ser preenchida a pagina de capa do livreto de aplicacdo e como converter a idade em
meses, para a aplicacao do teste.

Nos itens “Parte 17, “Parte 2”, “Parte 3” e “Parte 4”, a autora descreve como
deve ser a ordem de aplicacéo de cada parte; como a crianca deve ser orientada para
a realizacdo de cada prova, como o fonoaudiélogo deve realizar as anotacdes na folha
teste e o preenchimento das pontuacdes. Esta parte do guia néo foi traduzida, uma
vez que todas as provas foram traduzidas e adaptadas no protocolo de aplicacao.

O guia de teste clinico ainda consta orientacdes sobre como realizar o
diagnostico da apraxia de fala na infancia e as contribuicdes do KSPT nesse
diagndstico, além de oferecer um glossario para o fonoaudidlogo dos termos técnicos

utilizados no teste.
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Protocolo de Aplicacao:

O protocolo de aplicagdo é divido em quatro partes, sendo elas: Nivel de
movimento oral (Parte 1); Nivel silabico-fonemas simples (Parte 2), que abrange dez
subniveis; Nivel silabico- fonemas complexos (Parte 3) que abrange oito subniveis e
Extensdo e Complexidade de fala espontanea (Parte 4). A folha de aplicacdo é
apresentada em formato de livreto de tamanho A4, cada prova apresenta uma legenda
para a aplicacdo. O aplicador devera marcar apenas 0s itens em que a crian¢a nao foi
capaz de produzir corretamente. A disposicao e design visual e gramatura da folha de
aplicacdo sao funcionais e visualmente favoraveis ao aplicador.

A seguir estdo descritas cada parte do protocolo de aplicagéo:

Parte 1: Nivel do movimento oral

A parte 1 &€ composta por 11 itens que avaliam movimentos orais de lingua, tais
como protruséo, lateralizacao, elevacéo e alternancia de movimentos; movimento oral
de labios tais como protrusdo, extensao e alternancia de movimentos; vocalizacao e

controle de saliva.

Parte 2: Nivel Fonémico/Sildbico Simples
A parte 2, intitulada “Nivel silabico e fonémico simples”, € composta por 10

provas subdivididas.

O Quadro 1 apresenta as provas da Parte 2 - Nivel Fonémico/Silabico Simples

e 0 nimero de itens do teste.
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Quadro 1: Parte 2- Nivel Fonémico/Silabico Simples

Parte 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples

Provas N de itens teste
A) Vogais puras (V) 7
B) Movimento vogal a vogal (VV) 5
C) Producao de consoante simples (C) 7
D) Silabas Reduplicadas (CVCV) 5
E) Consoante - vogal (CV) 7
F) Vogal-consoante-vogal (VCV) 4
G) Consoantes repetidas com mudanca de vogal (CV1CV2) 6
H) Monossilaba Simples com assimilacdo (CVC) 5
l) Sintese de consoantes simples (C/CVC/CVC) 13
J) Dissilabas simples com mudanca de consoante e vogal 4
(C1V1C2V2)

Legenda: (V): Vogal; (C): consoante; (VV) vogal-vogal; (CV): Consoante-vogal, (CVCV):

consoante-vogal-consoante-vogal,

Parte 3: Nivel fonémico/silabico complexo
A Parte 3, intitulada “Nivel fonémico/silabico complexo”, € composta por seis

provas subdivididas.

O Quadro 2 apresenta as provas da Parte 3 - Nivel fonémico/silabico complexo

e 0 numero de itens do teste.
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Quadro 2: Parte 3 - Nivel fonémico/silabico complexo

Parte 3: Nivel fonémico/silabico complexo

Provas N de itens
teste

A) Producéo/Sintese complexa de consoantes (C/CVC/CVC) 43
B) Grupo consonantal (CCVC), /s/ It/ I 6,4eb5
C) Movimento anteroposterior e  pdstero-anterior 6
(CFVCBJ/CBVCF)
D) Dissilabas complexas 5
E) Sintese/Sequenciamento Polissilabico (CVCVCV) 7
F) Extensdo e complexidade 5

Legenda: (V): Vogal, (C): consoante; (VV) vogal-vogal; (CV): Consoante-vogal;
(C/CCV): consoante-vogal-consoante-vogal.

Parte 4. Extensdo e Complexidade em Expressdo Espontanea

A parte 4, intitulada “Extensdo e Complexidade em Expressao Espontanea,
trata-se de medida subjetiva, ou seja, solicita-se da crianca uma amostra de fala
espontanea. A fala espontanea é julgada em uma escala de 0 a 7, flutuando entre
ininteligibilidade completa (mais proximo ao 0), decodificavel (proximo ao 3 e 4) e

inteligibilidade completa (mais proximo ao 7).

A) Traducao do manual de aplicacdo e guia de teste clinico.

A traducao (inglés-portugués) do manual de aplicacdo e guia de teste clinico,
foi realizada por uma profissional fluente em ambos os idiomas, especialista em lingua
inglesa e com experiéncia em traducao de textos cientificos. Posteriormente o material
foi enviado a um segundo tradutor, para a realizacédo da retrotraducédo e sua versao

foi comparada com a versédo original. A traducao foi revisada em conjunto com a
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pesquisadora, ambos cientes dos objetivos do estudo, de acordo com as diretrizes
propostas para esta finalidade.

Buscou-se as equivaléncias conforme aponta a literatura (ROCHA, 2021). A
partir de um Comité de Especialistas com a finalidade de analisar o processo de
traducao e adaptacao transcultural do manual, foram considerados os aspectos de:

*Equivaléncia Semantica: Busca pelo significado das palavras, analisando se
possuem 0 mesmo significado, se uma mesma palavra apresenta mais que um
significado e se houve dificuldade gramatical em sua traducéo.

*Equivaléncia Idiomatica: Coloquialismos ou expressdes idiomaticas nao
apresentam traducdes especificas e por isso, ha a necessidade de substituicdo por
expressdes populares equivalentes presentes na lingua a ser traduzida.

*Equivaléncia Experiencial: Analisado se o Item presente na lingua de origem
€ comum e usual na lingua a ser traduzida, sendo necessario realizar a substituicéo
levando em consideracéo a experiéncia diaria da cultura do idioma a ser traduzido.

*Equivaléncia Conceitual: Analisa-se se uma mesma palavra apresenta 0s
mesmos significados conceitual entre as culturas. A adequacéo dos termos técnicos
refere-se a equivaléncia conceitual, que esta relacionada aos itens utilizados nos
instrumentos, que podem equivaler-se semanticamente, sem, contudo, apresentar

equivaléncia de conceito.

Traducéo e adaptacéo do protocolo de avaliacéo.

A Parte 1 do protocolo de avaliacdo, correspondente ao nivel de movimento
oral, e os enunciados de cada prova do protocolo foram traduzidos pela mesma
profissional responséavel pela traducdo do manual e guia de teste clinico. Assim como
no manual, buscou-se as equivaléncias entre as palavras e adequacao dos termos
técnicos utilizados na Fonoaudiologia.

Nas Partes 2 e 3 do protocolo de avaliacéo, foi realizado o levantamento de
todas as palavras-teste contidas nas 18 provas do KSPT, totalizando 144 palavras.

A transcricao fonética de cada palavra foi realizada por profissional da area de
Letras, especializado em Linguistica e fluente em ambas as linguas (inglés e
portugués). Posteriormente, foram analisadas as caracteristicas fonémicas,
complexidade do planejamento do ato motor e caracteristicas suprassegmentais de

cada palavra transcrita. Em seguida, as palavras-teste originais foram substituidas por
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vocabulos do Portugués Brasileiro que apresentaram equivaléncia aos aspectos
citados acima, respeitando-se 0 quanto possivel, o critério de alta frequéncia do
vocabulo no idioma Portugués, falado no Brasil.

Ao término da traducdo o teste foi revisado por um comité de especialistas,
composto por duas fonoaudidlogas experientes na area, para julgar a equivaléncia
dos vocabulos e foram realizadas as modificacdes julgadas necessérias. A nova
versao do teste foi revisada pela autora do instrumento, Nancy Kaufman, verificando-
se a adequacao de cada palavra-teste ao constructo e objetivo de cada item-teste.
Esta etapa foi realizada por sessfes de videoconferéncia com a mediacdo da
tradutora responséavel pela traducdo e adaptacédo do protocolo de aplicacao, visando
a discussao de cada item entre a autora do teste original, pesquisadora e Comité de
Especialistas.

Nesta etapa foram excluidos itens sem correspondéncia no Portugués
Brasileiro e acrescentados outros itens, por sugestéo da autora, para atender de forma
plena a inclusdo de palavras de toda a sorte de complexidade fonoarticulatéria do
Portugués Brasileiro.

Posteriormente, o teste foi julgado por uma fonoaudiéloga clinica e uma crianca
(63 meses) com desenvolvimento normativo, a fim de se verificar a complexidade de
aplicacao e se as palavras-teste eram de conhecimento da criancga.

Ao final, o teste foi organizado e produzido em formato grafico idéntico ao

original para a aplicacao.

5.2 Aplicagéo do teste “Kaufman Speech Praxis Test- KSPT” na versao em

portugués do Brasil

A segunda parte verificou a aplicabilidade e usabilidade do Teste KSPT
traduzido e adaptado, em trés grupos distintos, sendo eles: criancas com
desenvolvimento dentro dos padrbes de normalidade (Grupo 1 — G1); criangas com
diagnostico de Apraxia de Fala na Infancia (Grupo 2 — G2) e criangas com diagnostico
de Transtorno do Espectro Autista (Grupo 3 — G3).

As criangas participantes tiveram seu desenvolvimento global avaliado, a fim
de se garantir que o desenvolvimento do participante era condizente com o
diagnéstico clinico. Isso foi importante para garantir maior fidedignidade dos grupos.

Decidiu-se que para esta etapa, cinco criancas deveriam estar em cada grupo.
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Participaram deste estudo quinze criancas de ambos 0s sexos, com idades entre 24
e 72 meses. Os participantes foram divididos em trés grupos denominados de G1, G2
e G3.

Critérios de elegibilidade e exclusdo dos grupos

Para compor o G1, (grupo comparativo, composto por criangas consideradas
neurotipicas), as criancas deveriam ter idade cronolégica entre 24 e 72 meses; de
ambos 0s sexos; com desenvolvimento neuropsicomotor, de linguagem e fala dentro
de parametros normativos. Foram excluidos deste grupo individuos com queixas de
alteracdes na fala, na linguagem, na aprendizagem, na audi¢cdo, na cognicao e/ou
outros transtornos do desenvolvimento.

Para compor o G2, as criancas deveriam ter diagnostico de AFI, conforme
critérios diagnosticos previstos pela ASHA (2007); estar na faixa etaria entre 24 e 72
meses; de ambos 0s sexos; com desenvolvimento neuropsicomotor, dentro de
parametros normativos. Foram excluidos do grupo criancas com queixas de alteracéo
cognitiva, audicdo ou outros transtornos do desenvolvimento que ndo especificos a
fala. O diagnostico de AFI foi firmado por fonoaudi6loga experiente.

Para compor o G3, as criancas deveriam ter diagndstico de TEA, realizado por
neurologista ou psiquiatra; estar na faixa etaria entre 24 e 72 meses; de ambos os
sexos. Foram excluidos do grupo todos os individuos que nao apresentavam
diagnéstico de TEA e/ou individuos que tivessem outras condicdes associadas, tais
como deficiéncia visual, auditiva ou outra. Ainda foram selecionadas criangas verbais,
com capacidade de manutencdo do contato visual por no minimo 3 segundos,
compreensdao de comandos verbais e capacidade para realizar imitacdo de
movimentos motores e palavras. Cabe ressaltar que também foi aplicado neste grupo
a Observacao clinica baseada nos critérios diagndésticos do DSM-5 para TEA (APA,
2013).

As criangas do Grupo 3 passaram também por observacao clinica seguindo os
critérios do DSM-5. Ressalta-se que as familias tinham recebido o diagndéstico de TEA
de seus filhos laudado por médico neurologista.

Este procedimento antecedeu a coleta de dados com o instrumento KSPT e fez

parte do critério de inclusédo de participantes deste grupo.
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O quadro 3 descreve as caracteristicas observadas nos comportamentos de
cada uma das criangas participantes (G3), observadas a partir dos critérios descritos

no DSM-5 (categorias de A a E e nivel de gravidade).
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Quadro 3- Caracteristicas observadas a partir dos critérios do DSM-5

CRITERIOS DIAGNOSTICOS PARA TEA

DSM-5 P1 P2 P3 P4 P5
A. Déficits Déficits na Déficits nos Déficits na Déficits na Déficits na
persistentes na | reciprocidade comportamentos | reciprocidade reciprocidade reciprocidade

comunicacéo

socioemocional,

comunicativos

socioemocional,

socioemocional,

socioemocional,

social e na | déficits nos usados para a déficits nos déficits para déficits nos
interagcdo social | comportamentos | interagéo social, | comportamentos | desenvolver, comportamentos
em multiplos | comunicativos déficits para comunicativos manter e comunicativos
contextos, usados para a desenvolver, usados para a compreender usados para a
conforme interacdo social, | manter e interacao social, | relacionamentos. | interacado social,
manifestado pelo | déficits para compreender déficits para déficits para

que segue, | desenvolver, relacionamentos. | desenvolver, desenvolver,
atualmente  ou | manter e manter e manter e

por histéria | compreender compreender compreender
prévia: relacionamentos. relacionamentos. relacionamentos.
B. Padrdes Movimentos Padrbes Uso Movimentos Movimentos
restritos e | motores ritualizados de estereotipado de | motores motores
repetitivos de | estereotipados, | comportamento | objetos, estereotipados, | estereotipados,
comportamento, | uso verbal e ndo hiporreatividade | uso uso

interesses ou | estereotipado de | verbal, hiper- a estimulos estereotipado de | estereotipado de
atividades, objetos, reatividade a sensoriais, objetos, objetos,
conforme hiporreatividade | estimulos padroes hiperratividade a | hiporreatividade
manifestado por | a estimulos sensoriais, ritualizados de estimulos a estimulos

pelo menos dois | sensoriais, interesse comportamento | sensoriais. sensoriais,

dos seguintes, | padroes anormal em verbal e nédo padroes
atualmente  ou | ritualizados de intensidade verbal. ritualizados de
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por histéria | comportamento | relacionado a comportamento

prévia: verbal e ndo animais verbal e néo
verbal. verbal.

C Os Sintomas foram | Sintomas foram | Sintomas foram | Sintomas foram | Sintomas foram

sintomas devem
estar presentes
precocemente no
periodo do
desenvolvimento
(mas podem néo

se tornar
plenamente
manifestos  até
que as
demandas

sociais excedam
as capacidades
limitadas ou
podem ser
mascarados por
estratégias
aprendidas mais
tarde na vida):

identificados
precocemente
em torno de 24
meses

identificados
precocemente
em torno de 36
meses

identificados
precocemente
em torno de 42
meses

identificados
precocemente
em torno de 36
meses

identificados
precocemente
em torno de 30
meses

D. Os
sintomas causam
prejuizo
clinicamente
significativo  no
funcionamento
social,
profissional  ou
em outras areas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

59
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importantes  da
vida do individuo
no presente:

E. Essas

Nao ha outras

Nao ha outras

Nao ha outras

Nao ha outras

Nao ha outras

perturbacdes nao | deficiéncias deficiéncias deficiéncias deficiéncias deficiéncias
sdo mais bem | associadas associadas associadas associadas associadas
explicadas  por
deficiéncia
intelectual ou por
atraso global do
desenvolvimento.
Nivel de | Nivel 1- exigindo | Nivel 1- exigindo | Nivel 1 - Nivel 1- exigindo | Nivel 2- exigindo
gravidade: apoio para apoio para exigindo apoio apoio para apoio
comunicacéo comunicacéo para comunicacao substancial para
social e social e comunicacao social e comunicacao
comportamentos | comportamentos | social e Nivel 2- | comportamentos | social e
restritos e restritos e exigindo apoio restritos e comportamentos
repetitivos repetitivos substancial para | repetitivos restritos e
comportamentos repetitivos
restritos e

repetitivos




61
Material e Método

Procedimentos de avaliagao:

A avaliacdo dos grupos G1, G2 e G3 foi composta por um protocolo de
Anamnese, Teste de Screening de Desenvolvimento de Denver-ll - TSDD-II
(FRANKENBURG et al., 1992), e o protocolo Kaufman Speech Praxis Test - KSPT
(KAUFMAN, 1995), que foi traduzido e adaptado na primeira fase do presente estudo.

Protocolo de Anamnese

A anamnese foi realizada em formato de entrevista semiestruturada, tendo
havido preenchimento de um protocolo contendo informacdes sobre a histéria
pregressa do participante, como dados sobre a gestacédo; historico pré, peri e pos-
natal; dados do desenvolvimento neuropsicomotor (quanto a idade de ocorréncia de
equilibrio cervical, sentar sem apoio e marcha), linguagem e fala, audicdo e visao;
queixas e diagnostico e realizacdo de fonoterapia; entre outras.

Quanto ao G1, cinco criancas 3 meninas e 2 meninos, sem histérico de
intercorréncias pré, peri ou pos-natal, com desenvolvimento neuropsicomotor e de
linguagem tipicos. A idade das cinco criancas na época da avaliacdo era,
respectivamente, 25, 42, 57, 63 e 67 meses.

Quanto ao G2, cinco crianc¢as, todos meninos, sem histérico de intercorréncias
pré, peri ou pés-natal, com desenvolvimento neuropsicomotor ocorrido em idades
tipicas, com prejuizos na oralidade quanto a inteligibilidade de fala e atraso na
aguisicao da linguagem. Todas realizaram diagnostico fonoaudioldgico, confirmando
AFIl. Todas as criancas deste grupo realizavam procedimentos terapéuticos
fonoaudioldgicos para este fim. A idade cronoldgica das criangas na época da
avaliacao era, respectivamente, 44, 49, 50, 64 e 70 meses.

Quanto ao G3 cinco criancgas, todos 5 meninos, sem histérico de intercorréncias
pré, peri ou pés-natal, com desenvolvimento neuropsicomotor ocorrido em idades
tipicas, com prejuizos na interagdo social e comunicagdo oral. As criancas
participantes eram verbais. Todos com diagndstico médico de TEA. A idade das cinco

criangas na época da avaliacdo era, respectivamente, 41, 44, 59, 67 e 69 meses.

Teste de Screening de Desenvolvimento de Denver-ll - TSDD-II
(FRANKENBURG et al., 1992):
O instrumento consiste em uma escala de triagem do desenvolvimento que

avalia o desempenho nas seguintes habilidades: Pessoal-Social (PS), Linguagem
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(LG), Motor Fino-Adaptativo (MFA) e Motor Grosso (MG), com 125 itens distribuidos
para esse fim. Sua aplicagéo é realizada por meio de testagem direta das habilidades,
da observacdo do comportamento e da consideracéo do historico relatado pelos pais.
Todas as regras para a aplicacdo do instrumento foram seguidas, de acordo com o
manual de aplicacdo do instrumento.

Na administragdo do instrumento, inicialmente, calcula-se a idade da
crianca em meses e, em seguida, é tracada uma linha vertical no protocolo especifico
do teste. Aplicam-se procedimentos relativos a essa faixa etaria para todas as areas,
seguindo as normas de aplicacéo do instrumento. Os resultados sdo assim descritos:
Avancado: quando a crianga passa na habilidade que ultrapassa totalmente a linha da
idade; Passou: quando a crianca desempenha adequadamente a atividade na sua
faixa etéria de referéncia; Atencéo: quando a linha da idade encontra-se na area azul
da barra da prova a ser aplicada, e a crianca falha ou se recusa a fazer a atividade
proposta; Falha: quando a crianga falha em qualquer atividade proposta, podendo isto
ser considerado atraso ou atencdo; Atraso: quando a linha da idade ultrapassa a
marca azul e a crianca néo realiza ou se recusa a fazer a tarefa proposta; Nao
oportunidade: se os pais relatarem que a crianga nao teve oportunidade para realizar
atarefa, devido a restricdes dos cuidadores ou por outras razdes; Recusa: se a crianca
se recusa a realizar a tarefa proposta. O resultado final foi interpretado segundo
critérios do manual, considerando a seguinte classificacéo.

Normal: quando a crianca ndo apresenta nenhum “atraso” e, no maximo, uma
“atencao’;

Risco: quando apresenta duas ou mais “atencdes” e/ou um ou mais “atrasos’;

Nao testavel: Marcacgdes de “recusas” em um ou mais itens com a linha da idade
completamente a direita ou em mais do que um item com a linha da idade na area
75% - 90%.

Ressalta-se que a avaliadora deste instrumento realizou o Curso de
Capacitacéo e recebeu certificado de aplicador deste instrumento.

A seguir serdo apresentados os resultados das avalia¢cées do instrumento do
TSDD-II. Este instrumento foi utilizado como Screening do desenvolvimento e,
principalmente para conhecer as habilidades basicas do neurodesenvolvimento, antes

da avaliacdo pelo KSPT.



63
Material e Método

A classificacdo obtida para todas as criangas do G1 quanto a avaliacdo do
TSDD-II, nas &reas motora grossa, motora fina-adaptativa, linguagem e pessoal-social

foi “normal” em todas as areas.

Os quadros 4 e 5 apresentam a classificagao obtida por cada uma das criangas
participantes dos grupos G2 e G3, respectivamente quanto as areas avaliadas no
TSDD-II (Motora grossa, Motora fina-adaptativa, Linguagem e Pessoal-Social),

considerando as categorias propostas no manual deste instrumento:

Quadro 4: Classificacao individual do G2 no TSDD-II

TSDD-II
Area Cc1 Cc2 C3 C4 C5
Motora grossa Normal Normal Risco Normal Normal
Motora fina- Risco Risco Risco Risco Normal
adaptativa
Linguagem Risco Risco Risco Risco Risco
Pessoal Social Normal Risco Risco Normal Normal
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Quadro 5: Classificagéo individual do G3 no TSDD-II

TSDD-
Area C1 Cc2 C3 C4 C5
Motora grossa Risco Risco Normal Normal Risco
Motora fina- Risco Risco Normal Normal Risco
adaptativa
Linguagem Risco Risco Risco Risco Risco
Pessoal Social Risco Risco Risco Risco Risco

b.4) Kaufman Speech Praxis Test (KSPT) — verséao brasileira.

O KSPT, versao brasileira foi aplicado na sua totalidade. Na verséo traduzida e
adaptada transculturalmente verificou-se o tempo médio para realizacdo da testagem,
nivel de dificuldade para a aplicacdo, nivel de dificuldade de resposta da crianca,
padrdao comportamental durante o teste e se houve a necessidade de outros
elementos para auxiliar a aplicacéo, tais como uso de itens ou atividades de interesse
da crianca, para uso em esquema de reforcamento. O uso de estimulos de interesse
da crianca com funcéo de reforcador é permitido para a aplicacdo do KSPT, visando
melhorar o engajamento infantil durante a aplicacéo do teste (KAUFMAN, 1995).

Cabe ressaltar que antes da aplicacédo do KSPT - versao brasileira, a autora,
detentora dos direitos autorais do instrumento, que acompanhou todo o processo de
traducdo e adaptacado transcultural, realizou revisdo do teste e aprovou a versao do

instrumento em Portugués Brasileiro.

a) Local:

A coleta de dados foi realizada na Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru - Universidade de S&o Paulo (FOB-USP). A avaliacao foi
realizada em sala de atendimento individual, climatizada e com controle de acustica

contendo 0os materiais necessarios para a coleta, tais como: filmadora com suporte,
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mesa e cadeira para adultos, mesa e cadeira infantis, espelho unidirecional,
protocolos de aplicacdo citados anteriormente e recursos ludicos, quando necessario.

Para a participacdo neste estudo foi obtida a autorizacdo dos pais e/ou
responsaveis, por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (ANEXO Il).
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6. RESULTADOS:

6.1. Traducdo e adaptacao transcultural do teste “Kaufman Speech

Praxis Test-KSPT” para o portugués do Brasil

Para a traducao o instrumento KSPT foi dividido em duas etapas: A primeira
consistiu na traducdo do Manual de Aplicacdo e Guia de Teste Clinico, e a segunda
etapa consistiu na traducédo e adaptacdo do Protocolo de Avaliacdo, com a escolha

das palavras alvos do teste.

6.1.a Traducéo e adaptacdo do manual de aplicacéo e guia de teste clinico

A traducdo (inglés-portugués) do manual de aplicacdo e guia de teste clinico,
foi realizada incialmente por um profissional fluente em ambos os idiomas em conjunto
com a pesquisadora, cientes dos objetivos do estudo, buscando equivaléncias entre
as palavras e expressdes em ambas as linguas.

Foram traduzidas 72 paginas do manual e 11 paginas do guia de teste clinico.
Termos técnicos da Fonoaudiologia, foram traduzidos e adaptados para vocabulos
utilizados na comunidade cientifica fonoaudiolégica brasileira.

Onze palavras foram adaptadas a partir da analise do comité de especialistas,
com base na nomenclatura cientifica usual.

O Quadro 6 apresenta a proposta de alteracdo dos termos traduzidos, pelo

comité de especialistas
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Quadro 6: Equivaléncias realizadas pelo Comité de Especialistas no processo
de traducéo e adaptacgéao transcultural do KSPT

Versao traduzida Comité de Especialistas

Disturbio de fala

Transtorno de fala

Vogais Puras

Vogais isoladas

Bissilabos

Dissilabos

Comprimento de fala

Extensao de fala

Fronto alveolar

Antero-posterior

Velar Posterior

Péstero-anterior

Sintese de Misturas

Grupo Consonantal

Tateio articulatorio

Varredura Oral

Escaneamento oral

Varredura Oral

Forma de silaba

Nivel Silabico

Fala decifravel

Fala decodificavel

6.1.b Traducao e adaptacado do protocolo de avaliacao

A traducao e adaptacao do protocolo de aplicagéo foi realizada inicialmente por
um profissional de Letras, especializado em Linguistica e fluente em ambas as
linguas. O teste é subdividido originalmente em quatro partes, e sua traducéao ficou

definida item a item a segquir:

Parte 1: Nivel do movimento oral

N&o houve mudancas nas 11 provas propostas no teste original. Nessa parte
acrescentou-se uma nota alertando o fonoaudiélogo para verificar o frénulo lingual e
realizou-se adaptacdes semanticas e de termos técnicos da Fonoaudiologia do inglés
para o Portugués Brasileiro.

Foram traduzidas com equivaléncia seméantica as provas 1, 2, 3,4,5,6, 7e 11,
totalizando 22 palavras. Nas provas 8, 9 e 10 foi realizado equivaléncia conceitual,

substituindo os as palavras “esparrama os labios” por “estende os labios” e “franze os
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labios” por “protrui os labios”. As figuras a seguir mostram a Parte | em sua versao

original e em sua versao traduzida e adaptada.

Figura la- Parte 1 do KSPT original

PART 1I:
Oral Movement Level

Can the child execute oral movements upon command or by imitation?

I Open mouth

2 Produce voice

3 Protrude tongue

4 Lateralize tongue right

5 Lateralize tongue left

6 Alternate tongue lateralization

7 Elevate tongue to alveolar ridge

8 Spread lips
9 Pucker lips
10 Alternate spread/pucker

Can the child control salival pooling?

- TOTAL INCORRECT

Fonte: Kaufaman, 1995.
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(Circle if answer is “no.”)
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Figura 1b- Parte 1 do KSPT traduzido

PARTE I:
Nivel do movimento oral

A crianga consegue executar movimentos orais por comando ou por imitacao?

~ > > < 2|
s e B e S
i "&9 //5\)0 & 0 ’@ b°° ¥
& &R 0 Y
LGP IR G i P
e, _ﬂ'a" s 0°,~-";<\‘<\ «g}. g o"‘,é_\/ & _SH
/ o 7R <5 A N\ > .
| Abre a boca 7 | . ;
2 Produz voz il P al P .
3 Protruia lingua ,/ / 2 2 /
4 Lateraliza a lingua para a direita -l W E 7= | 37
5 lateralizaa lingua paraa esquerda | % > i y 5
6 Alterna lateralizacio de lingua S #
7 Eleva a lingua na papila incisiva s g | | T |
- o -~ S P 1 / i
8 Estende os labios (sorriso fechado) | - e s .
9 Protrui os labios (bico fechado) 22 |l | & Pl I o
10 Alterna extensio/protrusio de labios| ~— | ~— | ~ | ~ |
Il Tem controle de saliva’ (Circule se a resposta for “nao”.)

- TOTAL INCORRETOS

- RETESTE

*Nota: E necessdrio checagem prévia do frémulo lingual.

Fonte: Elaborado pela autora

Parte 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples

A segunda parte € composta por 10 provas subdivididas em: A - Vogais
Isoladas (V), B — Vogal-Vogal (VV), C - Consoante simples (C), D - Silabas
Reduplicadas (CVCV), E — Consoante - Vogal (CV), F — Vogal — consoante — vogal
(VCV), G - Consoantes repetidas com mudanca de vogal (CV1CV2), H - Sintese de
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consoantes simples (C/CVC), | — Dissilaba simples com mudanca de consoante e
vogal (C1V1C2V2), J - Trissilaba simples (CVCVCV).

Foram elencados 51 vocabulos, a partir de 63 vocabulos-teste do instrumento
original em inglés. Doze vocabulos foram excluidos por ndo apresentarem
correspondéncia em relacdo as caracteristicas de producdo fonoarticulatoria no
Portugués Brasileiro. Ainda foi necessario acrescentar 16 novos vocabulos visando
contemplar todas as possibilidades de producdes fonoarticulatérias da lingua. A
seguir, encontram-se as tabelas descritivas dos itens alvo originais e itens alvo

traduzidos e adaptados.

O item entre as barras “/ /” é o fonema ou palavra alvo, aplicado pelo
fonoaudidlogo, no qual a crianca precisa realizar a imitacdo. As palavras escritas no
parénteses “( )’ sdo modelos para que o aplicador conhega o som alvo aplicado na

palavra.

A Figura 2 apresenta a prova de Vogais Isoladas comparando as palavras teste

em sua versao original e adaptada para o portugués brasileiro.

Figura 2- Vogais Isoladas (V)

Vogais Isoladas

/a/ (father) /a/ (1)
/A/ (much) IN/ (cama)
ha/ (boot) I/ (uva)
/il (eat) /il (ali)
Ia/ (caugth) /o/ (PS)
e/ (bet) /€l (Pg)
/1/ (hit) /el (Iei)
/o] (boi)

Fonte: Elaborado pela autora

Foi retirado o fonema /I/ e acrescentado os fonemas /o/ e /el para comtemplar

as producdes vocalicas presentes no Portugués Brasileiro. Importante ressaltar que
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as palavras escritas dentro dos parénteses sdo modelos de utilizacdo das vogais
isoladas apresentadas no teste.

A Figura 3 apresenta a prova de Vogal-Vogal comparando as palavras teste em

sua versao original e adaptada para o portugués brasileiro.

Figura 3 — Vogal-Vogal (VV):

Vogal —Vogal (VV)

/a1/ (high) /at/ (vai)
lou/ (bake) lou/ (vou)
/el/ (boat) /el/ (lei)
/au/ (out) /au/ (mau)
/o1/ (boy) /o1/ (herdi)

Fonte: Elaborado pela autora

Foram mantidos os sons alvos do teste original, alterando as palavras modelos
contidas nos parénteses.
A Figura 4 apresenta a prova de Consoante Simples comparando as palavras

teste em sua versdao original e adaptada para o portugués brasileiro.

Figura 4- Consoante simples (C):

Consoantes Simples (C)

/m/ /m/
I It/
/p/ Ip/
/bl /bl
Irl
/d/ /d/
In/ In/

Fonte: Elaborado pela autora
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Nesta prova retirou-se o fonema /r/ da aplicagdo, uma vez que tal fonema néo
€ de complexidade simples na aquisicdo e producdo no Portugués Brasileiro. Tal

fonema foi incluido na prova de producéo de consoantes complexas da lingua.

A Figura 5 apresenta a prova de Silabas Reduplicadas comparando as palavras

teste em sua versdo original e adaptada para o portugués brasileiro.

Figura 5- Silabas Reduplicadas (CVCV):

Silabas Reduplicadas (CVCYV)

/mama/ (mama) /mama/ (mama)
Ipapal (papa) Ipapa/ (papd)
/bAbA/ (buh buh) /baba/ (baba)
/bubu/ (boo boo) /bubu/ (bubu)
/dada/ (dah dah) /dada/ (dada)

Fonte: Elaborado pela autora

Foram mantidas todas as consoantes e a maioria das vogais apresentadas na
prova original. Foi realizada alteracdo na caracteristica de tonicidade silabica das
palavras /mamal/, /papal, /baba/, /bubu/ e /dada/ para /ma’mal, /pa’pal, /ba’bal/, /bu’bu/
e /da’da/, para que se aproximassem da experiéncia mais natural de criancas que

vivem no contexto linguistico e cultural brasileiro.

A Figura 6 apresenta a prova de Consoante — Vogal, comparando as palavras
teste em sua versao original e adaptada para o Portugués Brasileiro.

Figura 6— Consoante - Vogal (CV):
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Consoante — vogal (CV)

Idu/ (do) /du/ (duro)
Ipel (pay) Ipel (peixe)
Jtal/ (tie) Ital/ (tais)

/bu/ (boo) Ibu/ (bule)
Imi/ (me) [mi/ (miau)
Ibar/ (bye) /bat/ (baile)
Ide/ (day) Ide/ (dei)

Fonte: Elaborado pela autora

Foram mantidos os sons alvos do teste original, alterando-se as palavras

modelos contidas nos parénteses.

A Figura 7 apresenta a prova de Vogal — consoante — vogal comparando as
palavras teste em sua versao original e adaptada para o portugués brasileiro.

Figura 7— Vogal — consoante — vogal (VCV):

Vogal — consoante — vogal (VCV)

fuma/ (0o-muh) [uma/ (uma)
lapol (ah-poe) lepal (epa)
lobo/ (oh-bow) loba/ (oba)
lopal (oh-puh) lopal (opa)

Fonte: Elaborado pela autora

Foram alteradas todas as palavras testes respeitando-se a estrutura fonémica

e a complexidade da producdo motora da fala, e adaptando-se as palavras para

expressdes da lingua utilizadas no Brasil realizando a equivaléncia idiomatica dos 4

itens apresentados.
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A Figura 8 apresenta a prova de Consoantes repetidas com mudanca de vogal
comparando as palavras teste em sua versao original e adaptada para o Portugués

Brasileiro.

Figura 8- Consoantes repetidas com mudanca de vogal (CV1CV2):

Consoantes repetidas com mudanga de vogal (CV, CV.)

/babo/ (bubble) /boba/ (boba)
/mami/ (mommy) Imimo/ (mimo)
Ibebil (baby) /bebi/ (bebi)
IpApil (puppy) Ipipa/ (pipa)
Ipipo/ (people) Ipapo/ (papo)
[deedi/ (daddy) /dedo/ (dedo)

Fonte: Elaborado pela autora

Foram mantidas todas as consoantes apresentadas na prova original, com
modificacdes nas vogais, respeitando-se a estrutura fonémica e a complexidade da

producdo motora da fala. Foram elencadas palavras proximas ao vocabulario infantil.

A Figura 9 apresenta a prova de Sintese de consoantes simples comparando

as palavras teste em sua versao original e adaptada para o Portugués Brasileiro.
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Figura 9- Sintese de consoantes simples (C/CVC):

Sintese de Consoantes Simples (C/CVC)

man
lop
pin
boat
hot

dime

nap

Portugués Brasileiro

/m/

/t/

/p/

/bl

/h/

/d/

/n/
/m/
/t/
/p/
/bl
/d/
/n/

Fonte: Elaborado pela autora

Foi retirada a Ultima estrutura de palavras da Sintese de consoantes simples

(CICVCICVC),

uma vez que tais estruturas de palavras ndo apresentam

correspondéncia no Portugués Brasileiro. As demais palavras foram adaptadas

respeitando-se as exigéncias citadas anteriormente.

A Figura 10 apresenta a prova de dissilaba simples com mudanca de consoante

e vogal comparando as palavras teste em sua verséo original e adaptada para o

Portugués Brasileiro.
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Figura 10— Dissilaba simples com mudanca de consoante e vogal (C1V1C2V2):

Dissilabas simples com mudanca de consoante e vogal (C V, C,V,)

happy topa
tummy pato
bunny boné

tuna tema

Fonte: Elaborado pela autora

Foram alteradas as palavras testes respeitando-se a estrutura fonémica e a
complexidade no que se refere a produgcdo motora da fala, levando-se em

consideracéo a frequéncia do uso no Portugués Brasileiro.

A Figura 11 apresenta a prova de trissilabas simples em sua versédo para o
Portugués Brasileiro.
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Figura 11- Trissilabas Simples (CVCVCV):

J. Trissilabas Simples (CVCVCYV)

A crianga € capaz de encadear a produgao de trés silabas simples com consoantes
e vogais diferentes?

| batata

2 tomate

3 menino

4 tomada

5 tapete

6 danado

7 bonito /

8 mamute

9 madame

|0 Ppitada

|| banana

|2 mimada

I3 pomada

|4 manada

|5 madona = - /

Fonte: Elaborado pela autora

Essa prova ndo consta na versdo em inglés. Definiu-se por sua criacédo e
acréscimo apos estudo em conjunto com a autora do teste, tendo em conta a alta
frequéncia de palavras trissilabas com consoantes simples no Portugués Brasileiro.

Nessa parte ainda foi retirada a prova de Monossilaba Simples com assimilacao
(CVC) uma vez que tal estrutura morfémica ndo tem correspondéncia no Portugués

Brasileiro, como: “tot”, “pop”, “dad”, “mom”. Mesmo considerando a ocorréncia de
vocabulos desta estrutura da lingua inglesa, que sofrem processo de incorporacao ao

Portugués, como é o caso de “pop” (significando algo de grande popularidade), a
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consoante final /p/ ndo é pronunciada como surda, mas se acrescenta a vocalizagdo

da semivogal /y/, o que transforma o vocabulo em uma dissilaba “popi” /’pOpy/.

Figura 12- Monossilabas simples com assimilacao (CVC) - Original.

H. Simple Monosyllabics with Assimilation (CVC)

Can the child maintain a CVC combination when both consonants are the same?

>~ -~
N “~ S
[ o S & @
OQ‘, %OQ Q’b' (\"o«'\ OQ &,
(o) [e) )
Q S S s £
& o TS & & £
- > NI &£ > &
> & > (@ > & N <
> & > & < R Z
& o) NN S X
<@ )
I pop
2 mom
3 bib
4 tot
5 dad

Fonte: Kaufaman, 1995.

Parte 3: Nivel fonémico/silabico complexo

Composta por seis provas subdivididas em: A — Producédo/Sintese complexas
de consoantes (C/CVC/CVC), B - Grupo consonantal (CCVC), C — Movimento antero-
posterior e péstero-anterior (CAVCOV/CPVCAYV), D - Dissilaba complexa (CVCVC), E
- Sintese/Sequenciamento Polissilabico (CVCVCV), F - Extensdo e complexidade.

Na Parte 3 foram elencadas 78 palavras a partir de um total de 91 vocébulos-
teste originais. Treze vocabulos foram excluidos por ndo apresentarem
correspondéncia em relacdo a producéo fonoarticulatoria no Portugués Brasileiro. Nao
foi realizado acréscimo de vocabulos-teste nessa Parte. A seguir, encontram-se as

figuras descritivas dos itens alvo originais e itens alvo traduzidos e adaptados.

A Figura 13 apresenta a prova de Producdo/Sintese complexas de consoantes
comparando as palavras teste em sua versao original e adaptada para o Portugués

Brasileiro.
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Figura 13— Producéo/Sintese complexas de consoantes (C/CVC/CVC):

Produgio/sintese complexa de consoantes (C/CVC/CVC)

14 cup book Ik/ cor

Ig/ game big Igf gés

I Jne wolf 1 fim

N vein love I vem

wl win Il raio carro
fjl young /3/ joia

i1 lake ball i1 lago

Il rum car Irl bar
Is/ sun bus. Is! som nos
12/ zp buz I/ zZip

i shop push " chave

i chair march I tchau dente
Ids! jump badge /ds/ dia pede
16/ think mouth I Ihama bolha
18/ trem bathe I nhoque fanho

Fonte: Elaborado pela autora

Neste quadro de aplicacdo, foram introduzidos itens-teste em Portugués
Brasileiro em substituicdo a itens presentes no inglés que e que ndo possuem
correspondéncia fonémica e de complexidade fonoarticulatoria.

A Figura 14 apresenta a prova de Grupo consonantal comparando as palavras

teste em sua versdo original e adaptada para o Portugués Brasileiro.

Figura 14 - Grupo consonantal (CCVC):

Grupo consonantal

Grupo consonantal com / r /:

green grito
truck trem

frog fraco
proud prova
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Grupo consonantal com / L /:

black bloco
clean claro
flag flauta
slip globo
plan plano

Fonte: Elaborado pela autora

Foram mantidos 0s grupos consonantais descritos no teste original, mas foi
necessario criar afastamento da correspondéncia semantica para selecionar palavras

mais frequentes no Portugués Brasileiro e no vocabulario infantil.

A Figura 15 apresenta a prova de Movimento Antero-posterior e pdstero-
anterior comparando as palavras teste em sua versao original e adaptada para o

Portugués Brasileiro.

Figura 15— Movimento antero-posterior e péstero-anterior (CAVCOV/CPVCAV):

Movimento antero-posterior e postero-anterior (CAVCPV/CPVCAYV)

duck duque
take taco
dig diga
get gato
cat cota
kid cadeé

Fonte: Elaborado pela autora

Foram alteradas as palavras testes respeitando a estrutura fonémica e a

complexidade da produgé@o motora da fala, levando-se em consideracao a frequéncia
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de uso no Portugués Brasileiro. Manteve-se as consoantes inicial e final, propostas na

prova original.

A Figura 16 apresenta a prova de dissilaba complexa comparando as palavras

teste em sua versdo original e adaptada para o Portugués Brasileiro.

Figura 16 - Dissilaba complexa (CVCVC):

Dissilabas Complexas

wagon parar

chicken patos
machine ziper

pencil comer
Zipper bolas

Fonte: Elaborado pela autora

Foram alteradas as palavras-teste adequando-as para palavras dissilabas
complexas com estrutura de arquifonema final.

A Figura 17 apresenta a prova de Sintese/Sequenciamento Polissilabico
comparando as palavras teste em sua versao original e adaptada para o Portugués

Brasileiro.

Figura 17 - Sintese/Sequenciamento Polissilabico (CVCVCV):

Sintese/Sequenciamento Polissilabico (CVCVCY)

banana palhago
cantaloupe bolacha
umbrella barulho
television televisao
invitation capacete
cinderella cinderela
IpAtaka/ 3 times yes/no Ipataka/ 3 vezes sim/ndo
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Fonte: Elaborado pela autora

Foram alteradas as palavras-teste buscando-se a maior correspondéncia
fonémica possivel com as palavras teste originais e considerando a frequéncia de uso
no Portugués Brasileiro.

A Figura 18 apresenta a prova de Extensdo e complexidade comparando as

palavras teste em sua versdo original e adaptada para o Portugués Brasileiro

Figura 18- Extens&o e complexidade:

Extensdo e complexidade

win window windowsill um uma unidade
bar barber barbershop bar barba barbearia
sum summer summertime som somar somatoria
can cannon cannonball com comum comunidade
soup super superman sol solar soliddrio

Fonte: Elaborado pela autora
Foram selecionadas palavras que cumprissem a proposta de extenséo e da

fala encadeada, mantendo o fonema inicial proposto no teste original. Buscou-se

palavras com uso frequente no Portugués Brasileiro.

Parte 4: Extensdo e Complexidade em producao espontanea (Medida Subjetiva).

N&o houve mudancas nas andlises de fala espontdnea propostas no teste
original. Nessa parte foram realizadas adaptacdes semanticas e de termos técnicos
da Fonoaudiologia do inglés para o Portugués Brasileiro. As imagens a seguir

mostram a Parte 4 em sua versao original e em sua versao traduzida e adaptada.
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Figura 19a- Parte 4 do KSPT original

PART 4:
Spontaneous Length and Complexity (Subjective Measure)

A

0 | 2 3 4 5 6 7

Complete unintelligibility Decodable Complete intelligibility

Are there more errors at this level than any other? Yes No
Explain:

What phonological process patterns are noted at this level not found before?

Are there more vowel distortions at this level? Yes No
Does rate of speech cause increased disintegration? Yes No
Are there prosodic irregularities? Rate Rhythm  Pitch  Intensity

Are errors felt to be motorically or linguistically based? Motoric Linguistic

Fonte: Kaufaman, 1995
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Figura 19b- Parte 4 do KSPT traduzido

PARTE 4:
Extensao e Complexidade em fala espontanea (Medida Subjetiva)

eligibiidade completa Decodificave teligibilidade completa

Que padroes de processos fonoldgicos sao observados nesse nivel e ndo encontrado antes

Fonte: Elaborado pela autora

6.1c Versao do teste revisada pela autora do instrumento

A nova versdo do teste foi revisada pela autora do instrumento, Nancy
Kaufman, verificando-se a adequacédo de cada palavra. O quadro a seguir descreve

as alteracOes solicitadas pela autora do teste.

O guadro 7 a seguir descreve as palavras que foram excluidas, as palavras que
foram acrescentadas e as palavras que foram substituidas apdés revisao da autora do

teste.
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Quadro 7 - Alteracdes realizadas na “Parte 1: Nivel do movimento oral” apds revisao
da autora.

Parte 1: Nivel do movimento oral

Itens excluidos Itens acrescentados Itens de substituicéo
Nenhum Verificag&o de frénulo Nenhum
Lingual

O quadro 8 a seguir descreve as palavras que foram excluidas, as palavras que
foram acrescentadas e as palavras que foram substituidas apés revisdo da autora do

teste.

Quadro 8- Alteragdes realizadas na “Parte 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples” apos
revisdo da autora.

Parte 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples

Provas Itens itens Itens de
excluidos acrescentados substituicao

A - Vogais Isoladas | nenhum nenhum nenhum
V)

B - Vogal-Vogal| nenhum nenhum nenhum
(W)

C - Consoante Irl nenhum nenhum
simples (C)

D - Silabas | nenhum nenhum nenhum

Reduplicadas

(CVvCV)
E — Consoante -| nenhum nenhum nenhum
Vogal (CV)
F - Vogal -| nenhum nenhum nenhum

consoante — vogal
(VCV)
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G - Consoantes| nenhum nenhum nenhum
repetidas com
mudanca de vogal
(Cvicv2)
H - Sintese de| /r/; “roda” nenhum ‘mas” por “mau”
consoantes “Paz” por “pao”
simples (C/CVC)
I - Dissilaba | nenhum nenhum “ripa” por “topa”
simples com “tome” por pato
mudanca de “topa” por ‘tema”
consoante e vogal
(C1Vic2v2)
J - Trissilaba| nenhum | Tabela nova-
simples (CVCVCV) selecéo de 15

palavras trissilabas

simples.

O quadro 9 a seguir descreve as palavras que foram excluidas, as palavras que
foram acrescentadas e as palavras que foram substituidas apds revisao da autora do

teste.
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Quadro 9 - Alteragdes realizadas na “Parte 3: Nivel fonémico/silabico complexo” apos
revisdo da autora.

Parte 3: Nivel fonémico/silabico complexo

Provas ltens itens ltens de

excluidos acrescentados | substituicao

A - Producao/Sintese Iwl; “win”; nenhum Nenhum
complexas de | “young”; “run”;

consoantes “think”; “them”

(CICVC/CVCO)

B - Grupo consonantal nenhum nenhum Nenhum
(CCVC)

C - Movimento antero- nenhum nenhum Nenhum

posterior e  postero-

anterior

(CAVCOV/CPVCAV)

D - Dissilaba complexa nenhum nenhum Nenhum

(CvCVOQ)

E - nenhum nenhum “‘banana” por

Sintese/Sequenciamento “palhago”

Polissilabico (CVCVCV) “caneta” por
“barulho”

F - Extensdo e nenhum nenhum Nenhum

complexidade

6.1d Traducao e adaptacédo dos titulos de provas

Apbs a revisdo feita por comité de especialistas, foram realizadas alteragfes
em termos técnicos dos titulos de provas, O quadro 9 a seguir descreve 0s termos em

inglés e as respectivas substituicdo no Portugués Brasileiro.
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Quadro 10- Palavras substituidas na Parte 2

Titulos de provas- Parte 2

Inglés Portugués Brasileiro

A — Pure Vowels (V) A - Vogais Isoladas (V)

B — Vowel to Vowel Movement (VV) B — Vogal-Vogal (VV)

C — Simple Consonant Production (C) | C - Consoante simples (C)

D — Reduplicated Syllables (CVCV) D - Silabas Reduplicadas (CVCV)

E — Consonant to Vowel Movement | E — Consoante - Vogal (CV)
(CV)

F — Vowel to Consonant-Vowel | F-Vogal-consoante —vogal (VCV)
Movement (VCV)

G — Repetitive Consonants with Vowel | G - Consoantes repetidas com
Change (CV1CV2) mudanca de vogal (CV1CV2)
H — Simple Consonant Synthesis | H - Sintese de consoantes simples

Sintese de consoantes simples | (C/CVC)

(CICvCICVC)

| — Simple Bisyllabics with Consonant | | — Dissilaba simples com mudanca
and Vowel Change (C1V1C2V2) de consoante e vogal (C1V1C2V2)
(ndo ha versdo em inglés) J - Trissilaba simples (CVCVCV)

O quadro 11 a seguir descreve o0s termos em inglés e as respectivas

substituicdo no portugués brasileiro
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Quadro 11- Palavras substituidas na Parte 3

Titulos de prova- Parte 3

Inglés Portugués brasileiro

A - Complex consonante | A - Producéo/Sintese complexas de
production/synthesis (C/CVC/CVC) consoantes (C/CVC/CVC)

B — Blend Synthesis (CCVC) B - Grupo consonantal (CCVC)

C - Front-to-Back and Back-to-Front | C - Movimento antero-posterior e

Synthesis (CFVCB/CBVCF) péstero-anterior (CAVCOV/CPVCAYV)
D — Complex Bisylabics (CVCVC) D - Dissilaba complexa (CVCVC)

E - Polysyllabic | E - Sintese/Sequenciamento
Synthesis/Sequencing (CVCVCV) Polissilabico (CVCVCV)

F- Length and Complexity F - Extens&o e complexidade

Foram traduzidas 61 palavras no total. Foram trocados os termos “vogais
puras” por “vogais isoladas”; “comprimento” por “extensdo”; adequando por

equivaléncia experimental.

6.2 Aplicagéo do teste “Kaufman Speech Praxis Test- KSPT” na versdo em
portugués do Brasil

A segunda fase verificou a aplicabilidade e usabilidade do Teste KSPT.
Também foi avaliado o desenvolvimento global das criancas participantes, a fim de
verificar se o desenvolvimento estava compativel com o grupo de pesquisa proposto.

Esses dados estdo descritos na metodologia em caracterizagdo dos grupos.

O Quadro 12 apresenta os individuos do grupo neurotipico (G1), descrevendo
a idade em meses, o tempo de aplicacdo do KSPT em portugués, perfil

comportamental e o de uso de reforcadores para cada crianca.
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Quadro 12- Aplicacéo do KSPT em portugués no G1

Aplicacdo do KSPT em portugués

Individuo

Idade
em

meses

Tempo de

aplicacao

Perfil comportamental

de

reforcadores

Uso

25

34 minutos

Aplicacdo sentada em
tatame. Crianca
colaborativa, mas com
necessidades de reforco e
contexto ludico.

Sim. Entre as
provas

42

18 minutos

Aplicacdo sentada em
cadeira. Crianca atenta e
colaborativa

57

20 minutos

Aplicacdo sentada em
cadeira. Crianca atenta e
colaborativa

63

13 minutos

Aplicacédo sentada em
cadeira. Crianca atenta e
colaborativa

67

29 minutos

Aplicacdo sentada em
cadeira. Crianca com
padrao agitado. Necessitou
de reforco e direcionamento
constante.

Sim. Entre as
provas

O Quadro 13 apresenta os individuos do grupo com transtorno na fala,

descrevendo a idade em meses, o tempo de aplicacdo do KSPT em portugués, perfil

comportamental e o de uso de reforgadores para cada crianca.



92
RESULTADOS

Quadro 13- Aplicagcédo do KSPT em portugués no G2

Aplicagcdo do KSPT em portugués

Individuo | Idade Tempo Perfil comportamental | Uso de
em de reforcadores
meses | aplicacao

1 44 50 Aplicagcdo sentada em | Sim. Entre as
minutos cadeira. Crianca atenta e | provas
colaborativa

2 49 50 Aplicacdo sentada em | Sim. Entre as
minutos cadeira. Crianca com | provas
padrao agitado.

Necessitou de reforco e
direcionamento

constante.
3 50 46 Aplicacdo sentada em | Sim. Entre as
minutos cadeira. Crianca com | provas
padrao agitado.

Necessitou de reforco e
direcionamento
constante.

4 64 37 Aplicacdo sentada em | Nao
minutos cadeira. Crianca atenta e
colaborativa

5 70 40 Aplicagcdo sentada em | Nao
minutos cadeira. Crianca atenta e
colaborativa

O Quadro 14 apresenta os individuos do grupo com hipotese diagndstica de
TEA, descrevendo a idade em meses, o tempo de aplicacdo do KSPT em portugués,

perfil comportamental e o de uso de reforcadores para cada crianca.
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Quadro 14- Aplicacédo do KSPT em portugués no G3

Aplicagcdo do KSPT em portugués

Individuo | Idade Tempo de | Perfil Uso de
em aplicagéo comportamental reforgcadores
meses

Aplicacédo sentada em
tatame. Crianca
colaborativa, mas com | Sim. Entre as
necessidades de provas
reforco e contexto
ladico.

1 41 36 minutos

Aplicacéo sentada em
2 44 40 minutos | cadeira. Crianca
atenta e colaborativa

Sim. Entre as
provas

Aplicacao sentada em
3 59 24 minutos | cadeira. Crianca
atenta e colaborativa

Sim. Ao final da
aplicacao

Aplicacdo sentada em
4 67 29 minutos | cadeira. Crianca
atenta e colaborativa

Sim. Entre as
provas

Aplicacéo sentada em
cadeira. Crianga com
padréo agitado. Sim. Ao final da
Necessitou de reforco | aplicacao
e direcionamento
constante.

5 68 33 minutos

O KSPT em sua versao original realiza a anota¢édo dos itens em que a crianga
apresentou erros, dessa forma, o Quadro 15 apresenta 0s erros minimos, maximos, a

meédia e a mediana por grupo testado na Parte 1- Nivel do Movimento Oral.
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Quadro 15 - Parte 1- NUmero de erros por prova.

Parte 1- Nivel do Movimento Oral
Grupos Minimo de Maximo de Média por Mediana
erros erros grupo por grupo
Gl 0/11 1/11 0,4/11 0/11
G2 1/11 4/11 2,4/11 3/11
G3 1/11 4/11 1,8/11 1/11

O Quadro 16 apresenta os erros minimos, maximos, a média e a mediana por

grupo testado na Parte 2- Nivel Fonémico/Silabico Simples.

Quadro 16 - Parte 2- NUmero de erros por prova.

Parte 2 — Nivel Fonémico/Sildbico Simples
A- Vogais Isoladas
Grupos Minimo de Maximo de Média por Mediana
erros erros grupo por grupo
Gl 0/8 0/8 0/8 0/8
G2 0/8 0/8 0/8 0/8
G3 0/8 3/8 0,6/8 0/8
B — Vogal-Vogal
Gl 0/5 0/5 0/5 0/5
G2 0/5 1/5 0,4/5 0/5
G3 0/5 2/5 0,8/5 0/5
C - Consoante simples
Gl 0/6 0/6 0/6 0/6
G2 0/6 2/6 0,4/6 0/6
G3 0/6 2/6 0,4/6 0/6
D- Silabas Reduplicadas
Gl 0/5 0/5 0/5 0/5
G2 0/5 3/5 1/5 0/5
G3 0/5 1/5 0,2/5 0/5
E- Consoante - Vogal
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Gl 0/7 0/7 0/7 0/7
G2 o/7 al7 1/7 0/7
G3 0/7 217 0,8/7 0/7
Parte 2 — Nivel Fonémico Silabico Simples
F- Vogal- consoante- vogal
Grupos Minimo de Maximo de Média por Mediana
erros erros grupo por grupo
Gl 0/4 0/4 0/4 0/4
G2 0/4 1/4Y4 0,2/4 0/4
G3 0/4 3/4%, 0,6/4 0/4
G- Consoantes repetidas com mudancga de vogal
Gl 0/6 0/6 0/6 0/6
G2 0/6 3/6 1/6 1/6
G3 0/6 1/6 0,2/6 0/6
H- Sintese de consoantes simples
Gl 0/6 0/6 0/6 0/6
G2 0/6 2/6 0,4/6 0/6
G3 0/6 2/6 0,8/6 1/6
I- Dissilabas simples com mudanca de consoante e vogal
Gl 0/4 0/4 0/4 0/4
G2 0/4 2/4 1/4 1/4
G3 0/4 1/4Y, 0,4/4 0/4
J- Trissilabicos Simples
Gl 0/15 5/15 1/15 0/15
G2 4/15 12/15 6,8/15 5/15
G3 0/15 9/15 3,4/15 3/15

O quadro 17 apresenta 0s erros minimos, maximos, a média e a mediana por
grupo testado na Parte 3- Nivel Fonémico/Silabico Complexo.
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Quadro 17- Parte 3- NUmero de erros por prova

Parte 3 — Nivel Fonémico/Sildbico Complexo
A- Producéo/ Sintese complexa de consoantes
Grupos Minimo de Maximo de Média por Mediana
erros erros grupo por grupo

Gl 0/36 21/36 5,4/36 4/36

G2 6/36 19/36 14,4/36 17/36

G3 0/36 14/36 6,2/36 5/36

B- Grupo consonantal

Gl 0/9 9/9 1,5/9 2/9

G2 9/9 9/9 9/9 9/9

G3 0/9 9/9 5,8/9 7/9

C- Movimento antero-posterior e postero-anterior

Gl 0/6 0/6 0/6 0/6

G2 0/6 6/6 1,8/6 1/6

G3 0/6 3/6 1/6 0/6

D- Dissilaba complexa

Gl 0/5 5/5 1/5 0/5

G2 2/5 3/5 2,8/5 3/5

G3 0/5 3/5 1,4/5 1/5

E- Sintese/Sequenciamento Polissilabico

Gl o/7 a/7 1,417 1/7

G2 37 717 5,417 6/7
3226 6096G3 1/7 417 2,817 417

F- Extensdo e Complexidade

Gl 0/5 4/5 1,2/5 1/5

G2 4/5 5/5 4,8/5 5/5

G3 0/5 5/5 3,2/5 4/5
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7. DISCUSSAO:

Conforme informado, o KSPT € um instrumento que tem por objetivo auxiliar
o fonoaudiélogo no diagndstico e no tratamento de transtornos da fala e praxias orais,
mensurando as respostas de individuos entre 24 e 72 meses (KAUFMAN, 1995). O
instrumento € composto por um manual de aplicacdo, um guia de teste clinico e um
protocolo de avaliacéo.

A traducdo e adaptacdo transcultural do KSPT abrangeu o manual de
aplicacdo, um guia de teste clinico e um protocolo de avaliacao.

O manual de aplicacdo apresenta 72 paginas que descrevem as etapas de
desenvolvimento do teste, subdivididos em “Desenvolvimento do teste”,
“Propriedades psicométricas KSPT”, “Calculando a idade em meses” e “Tabelas
normativas”. Para a tradugao e adaptagédo do manual de aplicagdo foram seguidas as
etapas de execucdao traducao, retrotradugcédo, comparacao entre as versdes, conforme
a literatura indica em estudos de traducdo e adaptacao transcultural (GUILLEMIN,
BOMBARDIER; BEATON, 1993; BEATON et al., 2000; BEATON et al.,, 2007;
MOKKINK et al., 2012; COSTER, MANCINI, 2015; ABREU et al., 2017,
ECHEVARRIA-GUANILO et al., 2017; MACHADO et al., 2018; FORTES, ARAUJO,
2019; FERREIRA-VASQUES et al., 2019; SILVA, 2020a; ROCHA, 2021).

Cabe ressaltar que as tabelas normativas s6 estardo adequadas a realidade
brasileira apés ampla aplica¢do do instrumento para verificar se o padrdo normativo,
indice de referéncias em uma determinada cultura, se mantém em mesmo indice de
referéncia na cultura alvo do instrumento traduzido. Para tal havera a realizacédo de
ampla coleta de dados para cada faixa etaria, com estatistica pertinente para que se
tenha a obtencéo dos padrdées normativos da realidade brasileira.

Neste estudo, este processo de traducao e adaptacao transcultural foi iniciado
com o pedido de autorizagao da detentora dos direitos do instrumento para a pesquisa.
Esta etapa inicial € de extrema relevancia, uma vez que envolve direitos autorais e,
caso esta questdo ética ndo se cumpra, pode haver transtornos judiciais pela nova
versdo ndo autorizada (FORTES, ARAUJO, 2019; ROCHA, 2021). Esta é uma etapa
importante conforme apontam a metodologia de traducdo e adaptacao transcultural
proposta por Beaton, que € considerado padrdo ouro para estudos desta natureza
(BEATON et al., 2000 e BEATON et al., 2007).
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Para a execucdo deste processo foram seguidas, de maneira rigorosa, as
etapas, contemplando traducdo, retrotraducdo, comparagdo entre versfées com
Comité de Especialistas e verificacdo da usabilidade do instrumento KSPT com a
populacao alvo e reunides com a autora do instrumento para aprovacdo da versao
final, seguindo a literatura especializada, com as adaptacdes pertinentes ao tipo de
instrumento a ser traduzido (BEATON et al., 2000; BEATON et al., 2007;
PERNAMBUCO et al, 2017; MORGADO et el. 2017; MACHADO et al., 2018; ROCHA
2021).

Do manual de aplicagao foram traduzidas 4530 palavras, 1315 do guia de teste
clinico e 176 palavras do protocolo de avaliacdo. Importante ressaltar que o processo
de traducéo das partes descritas foi de origem diferente, uma vez que por se tratar de
um teste verbal, o protocolo de avaliacdo ndo pbde seguir apenas o critério de
traducdo, retrotraducédo e comparacgao entre as versdes; sendo necessario o estudo
aprofundado da producdo motora e linguistica de cada palavra. Isto foi necessério
para que o padrdo motor a ser solicitado para o individuo avaliado tenha a referéncia
do ato motor e, assim, desta forma, a possibilidade de comparacédo de dados entre
culturas diferentes, no futuro.

Ap6s a traducdo, a retrotraducdo foi realizada por um outro tradutor
independente que apos harmonizada chegou-se a uma traducéo final. Estas etapas
ocorreram principalmente no que se refere ao manual de aplicacdo e ao guia de teste
clinico. A literatura demonstra a importancia da retrotraducdo no processo de
adaptacao transcultural, uma vez que a mesma possibilita verificar a qualidade da
traducdo realizada (BEATON et al., 2000; BENTO-GAZ, BEFI-LOPES, 2014;
FERREIRA, NEVES, CAMPANA, TAVARES, 2014; COSTER, MANCINI, 2015;
FORTES, ARAUJO, 2019; SILVA, 2020a).

A retrotraducdo foi realizada por um segundo tradutor independente, com
experiéncia em traducdo de conteudos fonoaudiologicos e com familiaridade nos
termos técnicos da area. Termos como “disturbio”, “amostra normal de fala” e

“‘comprimento de fala”, foram substituidos por “transtorno”, “amostra tipica de fala” e
“‘extensdo de fala” respectivamente, para melhor se adequar aos termos técnicos
propostos atualmente, por exemplo, conforme descrito na integra no Quadro 6.

Na andlise dos termos quanto as equivaléncias, verificou-se que a os termos
gue foram alterados pelo Comité de Especialistas refere-se a equivaléncia conceitual

(transtorno de fala; vogais isoladas; extensédo de fala; nivel silabico), equivaléncia
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idiomatica (bissilabos); equivaléncia semantica (antero-posterior e postero-anterior;
varredura oral; fala decodificavel) (Quadro 6).

Na parte 1, do protocolo de avaliacdo — Nivel de movimento oral (Figura 1a e
1b), conforme informado, ndo houve mudancas nas 11 provas propostas no teste
original, com relacdo as ordens que deverdo ser executadas pelos individuos
avaliados, pois referem-se ao modelo praxico oral exigido. Nessa parte acrescentou-
se uma nota alertando o fonoaudiélogo para verificar o frénulo lingual. Esta nota foi
aprovada pela autora do instrumento, que concordou em ampliar esta categoria de
andlise.

Nesta parte do protocolo a ordem € que a crian¢ca desempenhe o ato motor por
comando e/ou imitacdo, por exemplo, abra a boca, ou protua o labio (faca um bico
fechado). A idade da crianca, seu nivel de compreenséao e possibilidade de imitacéo
irdo favorecer com que a crianga possa executar o ato motor solicitado, seja por
comando verbal ou imitagao.

Executar um comando verbal exige, primeiramente que o executor tenha
atencdo compartilhada, compreenda a ordem e tenha motivacao para realizar a acao
solicitada. E atribuido a imitagdo o papel fundamental na construcdo da
representacdo, da funcéo semiotica, envolvendo a diferenciacdo entre significantes e
significados. Varios autores reforcaram que esta parte do KSPT referente a imitacao
do ato motor € extremamente Util para o processo de avaliagdo das praxias orais
(NEWMEYER et al.,, 2007; MCCAULEY, STRAND, 2008; TIERNEY et al., 2015;
GOMEZ et al., 2018).

Desta forma, na Parte 1, referente a realizacdo de movimentos dos 6rgéos
fonoarticulatérios, ndo houve mudancas em relacdo ao conteudo das provas. Nesta
parte sdo realizados atos motores simples e sequenciais de labio e lingua. Quanto a
analise das equivaléncias 22 palavras foram alteradas para adequacdo semantica e
trés equivaléncias conceituais (exemplos “esparrama os labios” por “estende os
labios” e “franze os labios” por “protrui os labios” (Figura 1a e Figura 1b).

A avaliacdo de equivaléncias fornece a compreenséo de que um processo de
adaptacao transcultural € bilateral e que a dificuldade para alcancar equivaléncia na
lingua-alvo pode ser resolvida alterando o termo do instrumento original, de forma que
sua nova versao seja mais facilmente traduzida/adaptada para a lingua alvo
(PERNAMBUCO et al, 2017; FORTES, ARAUJO, 2019 FERREIRA-VASQUES et al.,
2019; SILVA, 2020; ROCHA, 2021).



101
DISCUSSAO

Quanto ao protocolo de avaliacdo, foi necessario o estudo das linguas
portuguesa e inglesa para manter o objetivo das provas originais do KSPT, ou seja, 0
protocolo de avaliacéo apresenta palavras alvo que foram selecionadas ap0és a analise
da complexidade do ato motor e abrangéncia dos sons da lingua. Desta forma,
somente a traducéo do inglés para o portugués brasileiro ndo seria suficiente para a
adequacao do instrumento.

Pelo constructo do instrumento original a anadlise da producdo de fala deve
conter especificidades culturais e dos sons da lingua. Também houve o cuidado para
que as novas palavras do instrumento, na versao brasileira, tivessem significado para
0S usudrios, principalmente para as criancas da faixa etaria que o instrumento
engloba. Gubiani et al. (2015) relataram que o KSPT € um dos instrumentos mais
frequentemente aplicados em pesquisas com amostras infantis e, desta forma, a
escolha das palavras utilizadas no instrumento pode se relacionar a um indicador de
usabilidade do instrumento.

Outro estudo de Gubiani e colaboradores (2016) ressaltou a importancia da
escolha das palavras do instrumento, que deve ser realizada de maneira criteriosa
visando abranger todos os sons do portugués brasileiro, além de fazer parte do
vocabulario infantil. A escolha das palavras alvos desta adaptacéo transcultural do
KSPT foi criteriosa para atingir este objetivo, ou seja, que fizessem parte do
vocabulario infantil.

Para a selecdo das palavras alvo do protocolo de avaliacdo do KSPT na verséo
em portugués foi realizada a transcri¢cao fonética de cada palavra por um profissional
da area de Letras, especializado em Linguistica e fluente em ambas as linguas.
Posteriormente foram analisadas suas caracteristicas fonémicas, complexidade do
planejamento do ato motor e caracteristicas suprassegmentais para a selecdo de
novas palavras, seguindo o que é proposto na literatura (KERR et.al., 2015; GUBIANI,
2016).

Schitz (2019) apresentou que a lingua portuguesa tem 12 fonemas vocalicos
e 19 consonantais enquanto a lingua inglesa tem 20 fonemas vocalicos (entre eles,
sete ditongos) e 25 fonemas consonantais. Relatou que ao contrario das vogais, as
quais sao sons continuos e uniformes, muitas vezes semelhantes, mas quase nunca
exatamente iguais entre duas linguas; as consoantes normalmente se equivalem a
ponto de permitir facil transferéncia ou, em alguns casos, ndo encontram a menor

semelhanca no outro idioma. Apresentou que o inglés faz uso de um sistema
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articulatorio e exige esforco e movimentagdo significativamente diferente quando
comparado a fonética do portugués falado no Brasil e, enquanto a articulagcdo em
inglés é rica em consoante no portugués é abundante na ocorréncia de combinacéo
de vogais (ditongos e tritongos). Uma outra diferenciacdo apontada pelo autor refere-
se a extensdo das palavras. Informou que o inglés é uma lingua mais econémica em
silabas, ou seja, o numero de palavras monossilabicas € muito superior do que as
palavras encontradas na lingua portuguesa.

Diante desta constatacdo apontada por Schitz (2019), foi criada entdo, na
versdo em portugués a prova de Trissilabas Simples (Figura 11). Essa prova ndo
consta na versdo em inglés. Definiu-se por sua criagdo e acréscimo apos estudo em
conjunto com a autora do teste, tendo em conta a alta frequéncia de palavras
trissilabas com consoantes simples no Portugués Brasileiro, conforme literatura
(SCHUTZ, 2019).

Outra alteracdo necessaria foi a retirada da prova de Monossilabos Simples
com assimilagédo (CVC) uma vez que tal estrutura morfémica n&o tem correspondéncia

no Portugués Brasileiro, como: “tot”, “pop”, “dad”, “mom”. Mesmo considerando a
ocorréncia de vocabulos desta estrutura da lingua inglesa, que sofrem processo de
incorporagao ao Portugués, como é o caso de “pop”, por exemplo (significando algo
de grande popularidade), a consoante final /p/ ndo é pronunciada como surda, mas se
acrescenta a vocalizagdo da semivogal /y/, o que transforma o vocabulo em uma
dissilaba “popi” /'pOpy/.

As Figuras 2 e 3 apresentam as provas de Vogais Isoladas e Vogal-Vogal,
respectivamente. Comparando as palavras teste em sua versao original e adaptada e
para o portugués brasileiro, nas provas de vogal isolada foi retirado o fonema /I/ e
acrescentado os fonemas /o/ e /el para comtemplar as producdes vocélicas presentes
no Portugués Brasileiro e houve acréscimo de uma prova, conforme mostra a referida
figura. No conjunto das provas Vogal-Vogal foram mantidos os sons alvos do teste
original, alterando as palavras modelos.

Na Parte 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples (Figuras 2 a 11) e na Parte 3:
Nivel fonémico/silabico complexo (Figuras 13 a 18), houve mudancas, uma vez que
envolve a producdo de palavras. Assim, para respeitar as particularidades da lingua
portuguesa, a Parte 2 passou a conter 67 palavras e a Parte 3 passou a conter 68
palavras. Palavras foram excluidas por ndo apresentarem correspondéncia em

relacdo a producao fonoarticulatéria no Portugués falado no Brasil.
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A Parte 4 ndo apresentou altera¢des de conteudo, pois refere-se a andlise da
fala espontanea. Desta forma, foram traduzidos e adaptados os enunciados e termos
técnicos da area. A frase “ Comprimento e complexidade em fala esponténea” foi
substituido por “extensdo e complexidade em fala espontanea” (equivaléncia
semantica). A analise desta prova refere-se a um conteudo trazido pela crianca e,
desta forma a andlise da traducéo e adaptacdo ocorreu somente nos enunciados que
prevé este procedimento.

Coster e Mancini (2015) discorreram a respeito da importancia de se realizar
andlise prévia do instrumento a ser traduzido, identificando se ele se adequa aos
objetivos, cultura e contexto clinico da populacdo a ser beneficiada.

O processo de traducéo e adaptacéo do KSPT foi realizado e espera-se que as
alteracdes que foram propostas e aprovadas pela autora do instrumento possam
beneficiar a populagéo brasileira que, apds o processo de normatizacao e publicacdo
da versédo em portugués. Assim para iniciar este processo foi proposto um segundo
objetivo neste estudo. Este refere-se a aplicacdo da versédo brasileira do KSPT em
trés pequenos grupos distintos. Deste modo, realizou-se um estudo para verificar a
aplicabilidade deste instrumento em individuos de dois a seis anos com
desenvolvimento normativo (G1), com AFI (G2) e com TEA (G3).

Tierney et al. (2015), aplicaram o KSPT em trés amostras distintas, sendo elas
uma populacdo neurotipica, uma com AFlI e uma com TEA. Informaram que é
importante monitorar todas as criancas com diagndstico de apraxia quanto a sinais de
autismo e todas as criangas diagnosticadas com TEA quanto a sinais de Apraxia.
Ressaltaram que o instrumento foi eficaz, auxiliando na identificagédo destes casos.

Itens como tempo de aplicabilidade, comportamento do participante, uso de
reforcadores, e se realizavam intervencao prévia foram analisados a fim de identificar
0 tempo minimo necessario para a aplicacéo do teste e qual o grau de dificuldade em
sua aplicagdo para cada grupo. Os Quadros 12, 13 e 14 apresentam,
respectivamente, a aplicagédo do KSPT os resultados dos grupos G1, G2 e G3 quanto
ao tempo de aplicagao do instrumento para cada participante, o perfil comportamental
e se houve necessidade de utilizacdo de reforcadores. Identificou-se facil
aplicabilidade da versao do KSPT em portugués nos 3 grupos testados. A média de
aplicacado do instrumento foi de 23 minutos para o G1, 45 minutos para G2 e 32
minutos para o G3. O tempo minimo de aplicagéo foi de 13 minutos e o tempo maximo

foi de 50 minutos.
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De acordo com o Conselho Federal de Fonoaudiologia, o tempo médio da
sessdo fonoaudiolégica € de 45 minutos, dessa forma a aplicagdo do instrumento
poderda ser realizada em uma Unica sessao fonoaudiolégica (CFF, 2013).

O KSPT, segundo a autora do instrumento, tem por objetivo auxiliar o
fonoaudiélogo no diagndstico e na intervencgdo dos transtornos de fala, em especial a
AFI. E padronizado por partes e dedicado a avaliar criancas de 2 a 6 anos. Desta
forma, o avaliador pode interromper a testagem apds a administracéo da Parte 2 ou
iniciar na Parte 3, dependendo do nivel de funcionamento da crianca avaliada. Na
aplicacdo da versdo em portugués do KSPT, nesta amostra, ndo foi necessério
interromper a testagem e o procedimento de avaliagéo foi realizado na mesma sesséo.
Esta € uma questdo importante para a aplicacdo em criangas que possam ter além de
alteracdes da fala outras comorbidades como DI, sindromes ou graves alteracdes do
tempo de atencdo, bem como dificuldades em realizar atividades que envolvam
atencdo compartilhada.

O KSPT é orientado por contingéncia de estimulo/resposta e eliciacdo de
comportamento imitativo, permitindo manejos comportamentais, tais como o0 uso de
itens reforcadores para a crianca (KAUFMAN, 1995). Seu formato auxiliou na
aplicacdo do G3, apresentando tempo de aplicacdo inferior neste grupo, se
comparado ao G2.

Marconato (2018) relatou que as praticas fonoaudioldégicas podem ser
beneficiadas com abordagens comportamentais, uma vez que auxiliam na selecéo de
comportamentos desejaveis.

Silva (2020b) destacou a importancia da avaliagdo especializada para o
diagnéstico diferencial, visando uma intervencéo precoce e o melhor planejamento
terapéutico nos casos de AFl. Embora o teste contemple criancas a partir dos 24
meses, o0 individuo com menor idade, neste estudo, apresentava 25 meses.
Identificou-se a aplicabilidade para essa faixa etaria, com tempo de aplicagédo proximo
ao das demais criangas e o padrao de resposta e padrao comportamental assertivos
as demandas do teste. Embora seja necessario a aplicacdo em um nimero maior de
individuos para a validacdo e padronizacdo do teste, foi possivel observar que a
versao traduzida pode ser aplicavel com objetividade e facilidade em criancas a partir
de 2 anos, auxiliando significativamente no processo de intervengao precoce.

Segundo Echevarria-Guanilo et al. (2017), a facilidade do uso de um

instrumento também representa um aspecto relevante no conhecimento das medidas
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em saude, uma vez que esta contempla 0s recursos necessarios para administrar o
instrumento, tais como: tempo de aplicacao, objetividade e facilidade.

Quanto a aplicabilidade do instrumento nos grupos o Quadro 15 apresenta que
0s participantes com AFI tiveram maior niumero de erros nas provas da Parte 1 - Nivel
de movimento oral (mediana de G1, G2 e G3, respectivamente de 0/11; 3/11 e 1/11).
Na Parte 2 — Nivel silabico simples (Quadro 16), o G2 também se destacou quanto a
apresentacao de mais erros nas provas D (Silabas Reduplicadas), E (Consoante —
Vogal), G (Consoantes repetidas com mudanca de vogal) | (Dissilabas simples com
mudanca de consoante e vogal) e J (Trissilabicos simples). Na Parte 3 — Nivel fonético
silabico complexo (Quadro 17) o G2 teve pior desempenho do que os dois outros
grupos nas provas A (Producdo/ Sintese complexa de consoantes), B (Grupo
consonantal), C (Movimento antero-posterior e podstero-anterior), D (Dissilaba
complexa), E (Sintese/Sequenciamento Polissilabico), F (Extensdo e Complexidade).

As dificuldades na realizagdo destas provas ja eram esperadas, uma vez que
individuos com AFI, por definicdo refere-se a um transtorno motor, envolvendo
mecanismos nheurologicos que se que se manifesta pela dificuldade ou pela
incapacidade de planejar e programar a sequéncia rapida de movimentos envolvidos
na producao da fala (ASHA, 2007). Na analise dos resultados dos quadros 15, 16 e
17, tiveram mais erros nas atividades propostas o G2, seguido do G3 e G1.

Cabe ressaltar que para o G1 também era previsto a ocorréncia de dificuldades
na realizacao de todas as atividades, uma vez que o desenvolvimento das habilidades
motoras orais também ocorre com a maturacdo e desenvolvimento da crianga. De
acordo com Prates e Martin (2011), durante o desenvolvimento da fala a crianca
adquire paulatinamente o inventario fonético, articulacdo dos sons e os organiza de
acordo com as regras linguisticas da lingua materna. Para isso, a crianca experimenta
diversos processos fonoldgicos na tentativa de aproximar a sua producao de fala a do
adulto para que, aos quatro anos, ja tenha condicbes de produzir e utilizar
adequadamente todos os sons da lingua materna. Assim h& expectativa da aquisi¢do
dos sons da fala de acordo com a faixa etaria.

Kaufman (1995) descreveu em seu estudo que a AFI € um transtorno
neuroldgico da fala em que a precisao e a consisténcia dos movimentos subjacentes
a fala estdo prejudicadas na auséncia de déficits neuromusculares (por exemplo:

reflexos anormais e tdnus anormal). O comprometimento central no planejamento e/ou
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programacao dos parametros espaco-temporais das sequéncias de movimentos
resulta em erros na producdo de sons da fala e na prosodia.

A presenca de padrdes de erros na fala, tais como simplificacdo de estrutura
silabica, supressao de consoante final, supressdo de consoante inicial, reducéo de
encontro consonantal, plosivacao, trocas inconsistentes, erros de substituicAo maior
namero de erro em vogais, e as caracteristicas suprassegmentais como a
inconsisténcia no emprego de tonicidade silabica e a percepcédo da ressonancia da
fala prejuizos na execucdo de movimentos orais voluntarios e de habilidades de
diadococinesia sdo caracteristicas relevantes para o diagnostico de AFl (SHRIBERG
et al.,2010, PRESTON et al.,2014; CASE, GRIGOS, 2016; SHRIBERG et al.,2017;
MORGAN et al., 2018a e 2018b; SHAKIBAYI et al., 2019; HILDEBRAND et al., 2020;
MURRAY et al., 2021). Apesar da AFI ser considerada uma condicao rara, por afetar
0,1% da populagdo (MORGAN et al., 2018a; CONTI et al., 2020), os prejuizos que
este transtorno acarreta sdo graves, pois interferem na qualidade de vida destes
individuos, uma vez que comprometem a producdo fonologica, a consciéncia
fonoldgica, as habilidades metalinguisticas o que trara interferéncias de relevancia no
processo de alfabetizacéo, autoestima e autoeficiéncia.

A escolha do G3, como participantes deste estudo se justifica, pois individuos
com TEA apresentam dificuldades em suas praxias (DZIUK et al., 2007; DOWEEL et
al., 2009; BELMONTE et al., 2013; MILLER et al., 2014; GIZZONIO et al., 2015;
BODISON, 2015; CASSIDY et al., 2016; KAUR et al., 2018; HANNANT et al., 2018;
CRUCITTI et al., 2019) e podem apresentar desempenho inferior em habilidades
motoras orais (SHRIBERG et al., 2011; BELMONTE et al., 2013; TIERNEY et al.,
2015; DALTON et al., 2017; MCAULIFFE et al., 2017; KAUR et al., 2018; PETER et
al., 2019).

Alguns estudos reportaram que o TEA pode estar associado a AFI levantando
a hipétese de que TEA e AFI podem fazer parte de um mesmo espectro clinico,
explicitando a alta heterogeneidade em ambos os transtornos (TIERNEY et al., 2015;
MCAULIFFE et al., 2017; PETER et. al., 2019; CONTI et al., 2020).

Com relacdo ao TEA, mesmo com o quadro clinico previsto de transtorno
caracterizado por dificuldades de interacdo social, comunicacdo e comportamentos
repetitivos e restritos, foi possivel a aplicacdo do KSPT em individuos com habilidade

verbal.
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7

Na aplicacdo do KSPT, para que a crianga responda ao instrumento é
necessario que a crianga consiga atencado compartilhada e habilidade de imitagédo
oromotora, uma vez que estas habilidades sdo cruciais para a aplicacdo do
instrumento (KALFMAN, 1995). Desta forma, estas questdes devem ser reconhecidas;
conforme Dalton et al. (2017) apontaram, ha uma relacdo entre a atencdo
compartilhada e as praxias orais como componente importante no desenvolvimento
da comunicacéo e da fala e nas habilidades séciocognitivas.

Em relacdo aos procedimentos para a obtencédo de evidéncias de validade,
confiabilidade, medidas de acuracia e obtencdo de medidas psicométricas, que sdo
fundamentais para a usabilidade do instrumento na nova lingua, ha necessidade de
novo estudo voltado a sua aplicacdo em larga escala, com a estruturacao de calculo
amostral representativo da populacdo que o instrumento se destina e sera realizado

em novo estudo para este fi
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Conclusao
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8. CONCLUSAO:

O instrumento KSPT foi traduzido do idioma original inglés para o idioma portugués
brasileiro. Seguindo metodologia rigorosa, o Comité de Especialistas realizou a
adaptacdo transcultural com a andalise das equivaléncias seméantica, conceitual,
idiomatica e experiencial no manual de aplicacdo, guia de teste clinico e nos titulos de
provas. Houve a necessidade de construcdo de provas considerando as
especificidades da lingua portuguesa falada no Brasil.

Verificou-se que o instrumento pode ser aplicado em criangas com diferentes quadros
de fala, como na presenca de AFl e TEA.

Espera-se a traducao e adaptacédo transcultural do KSPT para o portugués falado no
Brasil, ap0s os critérios psicométricos revisados para a populacdo brasileira, possa
integrar avancos para o diagnostico e acompanhamento de procedimentos de

intervencao, trazendo uma contribuicéo efetiva para esta area.
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ANEXO I

M G ma'l Nachale Santos Nachale <nachalefono@gmail.com>

Nancy Kaufman

Nancy Kaufman <nancy@kidspeech.com> 1 de marco de 2018 as 11:21
Para: Nachale Santos Machale <nachalefono@gmail.com=>

Hi Nachale,

You have my permission to use the K-SPT for your research. Please keep in mind that the test is a way to take data
on speech motor skills and that the diagnosis has to do with the interpretation of the data and understanding the signs
and symptoms of CAS. | also want to clarify once again as you also stated, that the words follow simple syllable
shapes moving from simple to complex, and that merely translating them would not make sense in another language.
| do agree that looking at what phonetic elements are within the word choices does make sense. We also discussed
that | am not sure what are the natural phonological processes in Portuguese and that would be important to know.
Best of luck and please keep me informed of your research and findings!

Nancy

Nancy R. Kaufman, M.A. CCC-SLP

Owner and Director

Kaufman Children’s Center for Speech, Language, Sensory-Motor and Social Connections, Inc.
6625 Daly Road

West Bloomfield, MI 48322

248-737-3430

www kidspeech.com
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ANEXO Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a),

Gostariamos de convida-los a participar da pesquisa: “Traducdo e adaptagao
transcultural do protocolo Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT)”, sob orientacéo
da Prof2 Dr® Dionisia Aparecida Cusin Lamdnica. Este estudo serd realizado na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru- USP, localizada no municipio de
Bauru.

As habilidades motoras orais e de praxias sdo essenciais para o desenvolvimento da
fala e da linguagem e a dificuldade nessas habilidades podem sinalizar apraxia de fala na
infancia. Ao considerar que tais dificuldades podem estar presentes em outros transtornos,
como transtorno fonolégico e autismo, por exemplo, € importante que a avaliagdo da apraxia
seja minuciosa e o uso de instrumentos que possam fornecer medidas precisas é muito
importante. Este estudo tem como objetivo a traducdo e adaptacdo transcultural do
instrumento Kaufman Speech Praxis Test for children - KSPT e aplica-lo em criangas de dois
a seis anos com desenvolvimento normativo, com hipotese diagnéstica de Apraxia de fala na
infancia e com diagndstico de Transtorno do Espectro do Autismo.

Os procedimentos que serdo realizados ndo séo invasivos, ou seja, ndo causam
desconforto, dor ou qualquer outro prejuizo a saude de seu filho. Inicialmente, vocé
respondera perguntas sobre a sua gestagdo, nascimento do seu filho e o desenvolvimento
dele enquanto bebé (quando sentou, engatinhou, primeiros sons que produziu, entre outros).
As avaliagbes serdo ludicas e ocorrerdo por meio de brincadeiras direcionadas pela
fonoaudidloga responsavel. Também sera solicitado ao seu filho que imite alguns
movimentos, caretas e palavras, a partir do modelo da avaliadora. Para a realizacdo das
avaliagGes contaremos com diversos brinquedos, desenhos e imagens, para que facilite a
interacdo do mesmo e a realizacdo das atividades que serdo propostas. Os atendimentos
serdo filmados para que a pesquisadora também possa analisar posteriormente as
avaliacdes. Ressalta-se que vocé, responsavel pela crianga participante, estara presente o
tempo todo, podendo permanecer ou ndo, em sala de atendimento durante os procedimentos
gue serao realizados. Os procedimentos poderdo ser interrompidos a qualquer momento,
caso vocé se sinta desconfortavel e/ou constrangida, ou caso a crianga apresente qualquer
desconforto como cansaco e/ou choro.

Além disso, vocé recebera orientacdes sobre o desempenho de seu filho (a) nos
procedimentos e como vocé podera estimula-lo em casa. Caso seja de seu interesse, 0S
resultados serdo compartilhados também com o profissional que o acompanha em
intervengdo. Em casos que forem observados atraso no desenvolvimento e ndo estiver em
processo interventivo, a crianca sera encaminhada para a clinica de fonoaudiologia para
maiores investigacfes e condutas necessarias.

A participagdo na pesquisa sera voluntaria e para tanto solicitamos sua autorizacao
para que possamos utilizar os resultados dos exames realizados com seu filho (a) para estudo
desta tematica e os dados obtidos ficardo armazenados em um banco de dados. Informamos
gue serdo feitas imagens de seu filho (a) em filmes e fotos e que os resultados do estudo
deveréo ser publicados em revistas cientificas sem a identificagdo pessoal da crian¢a, como
nome, cidade, nome dos pais, de modo que estes dados ndo serdo divulgados. O beneficio
deste estudo refere-se aos conhecimentos cientificos sobre avaliagdo da apraxia de fala na

Rubrica do Pesquisador Responsavel:

Rubrica do Participante da Pesquisa :




infancia e sobre a apraxia de fala em criangcas com autismo, além disso, seu filho tera suas
habilidades avaliadas para melhor direcionamento da intervengdo. Vocé tem total liberdade
de retirar seu consentimento a qualquer momento e ndo permitir a realizacao da avaliacao de
seu filho. Além disso, os eventuais gastos e danos gerados pela participacdo na pesquisa
serdo indenizados.

Para esclarecimento de possiveis davidas, poderdo entrar em contato com a Prof2 Dr2
Dionisia Aparecida Cusin Laménica no Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru- USP, pelo telefone (14) 32358332 ou pelo email: dionelam@uol.com.br
ou com Nachale Helen Maciel Bispo dos Santos pelo telefone: (14) 988218890 ou email:
nachale.bispo@usp.br

O Comité de Etica em Pesquisa — CEP, organizado e criado pela FOB-USP, em
29/06/98 (Portaria GD/0698/FOB), previsto no item VII da Resolucdo CNS n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (publicada no DOU de 13/06/2013), é
um Colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de caréater consultivo,
deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos. Qualquer denuncia e/ou reclamacdo sobre sua participacdo na pesquisa
podera ser reportada a este CEP: Comité de Etica em Pesquisa-Faculdade de Odontologia
de Bauru-USP - Prédio da Pés-Graduacéo (bloco E - pavimento superior), de segunda a sexta-
feira (em dias Uteis), no horario das 14hs as 17h30. Enderec¢o: Alameda Dr. Octavio Pinheiro
Brisolla, 9-75,Vila Universitaria — Bauru — SP — CEP 17012-901.Telefone/FAX(14)3235-8356/
E-mail: cep@fob.usp.br.

Rubrica do Pesquisador Responsavel:
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Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0 Sr. (@)

, portador da cédula de identidade , responsavel pelo
menor

, apés leitura minuciosa das informacdes
constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente
explicada pelos profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servicos e procedimentos
aos quais sera submetido, ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado,
DECLARA e FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em
participar da pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar desta
pesquisa e ciente de que todas as informacfes prestadas tornar-se-do confidenciais e
guardadas por forca de sigilo profissional (Cap. IV, Art. 23. do Cédigo de Etica da
Fonoaudiologia (Res. CFFa n° 490/2016). Por fim, como pesquisadora responsavel pela
pesquisa, DECLARO o cumprimento do disposto na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, contidos
nos itens 1V.3 na resolucdo CNS/MS n° 466 de dezembro de 2012, publicada em junho de
2013.

Por estarmos de acordo com o presente termo o firmamos em duas vias igualmente
validas (uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador) que serdo
rubricadas em todas as suas paginas e assinadas ao seu término, conforme o disposto pela
Resolucdo CNS n° 466 de 2012, itens IV.3.f e IV.5.d.

Bauru, SP, de de

Assinatura do Responsavel pelo menor Prof2 Dr2 Dionisia Aparecida Cusin
Lamobnica

Rubrica do Participante da Pesquisa :
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