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RESUMO

ADAPTACAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DINAMICA
DAS HABILIDADES MOTORAS DA FALA

AUTORA: Marileda Barichello Gubiani
ORIENTADORA: Marcia Keske-Soares
CO-ORIENTADORA: Karina Carlesso Pagliarin

A caracterizagdo e o diagnostico da apraxia de fala infantil sdo frequentemente discutidos
na literatura. O padrdo-ouro para o diagnostico deste distarbio ainda € a opinido de
especialistas, uma vez que os instrumentos de avaliagcdo sdo escassos e nem todos
apresentam propriedades psicométricas adequadas. Um instrumento que avalia a apraxia
de fala infantil € o Dynamic Evaluation Motor of Speech Skills (DEMSS), que é validado e
utilizado por fonoaudiologos nos Estados Unidos. O objetivo deste trabalho foi adaptar
para o Portugués Brasileiro (PB) e buscar evidéncias de validade e fidedignidade para o
DEMSS. O processo de adaptacdo envolveu cinco etapas: 1) traducao e retraducéo do
instrumento; 2) selecdo de novos itens (palavras); 3) analise por juizes especialistas
(fonoaudiodlogos e linguista); 4) andlise por juizes ndo especialistas; 5) aplicacdo em
amostra piloto. Nos estudos de fidedignidade e validade de critério, participaram 136
criancas com idades entre 3:0 e 6:7, sendo 114 com aquisic¢ao tipica de linguagem e 22
com distarbios dos sons da fala. A fidedignidade foi avaliada por meio da consisténcia
interna (Alpha de Cronbach), teste-reteste e analise inter e intra-avaliadores. A andlise
teste-reteste foi calculada a partir do teste de Correlacdo de Pearson. Para as analises
inter e intra-avaliadores foram utilizados os testes de Kendall e Kappa. Para validade de
critério foram realizadas comparacdes entre as variaveis sociodemogréficas (tipo de
desenvolvimento de fala, sexo, tipo de escola e idade) e o desempenho no instrumento
denominado para o PB de DEMSS-BR. Utilizou-se o Teste t de Student para amostras
independentes e analise univariada. O teste d de Cohen foi utilizado para calcular o
tamanho de efeito entre os resultados significativos. Os dados foram analisados através
do software SPSS versédo 22, considerando-se significativo p < 0.05. A traducéo do
DEMSS foi realizada por dois tradutores independentes. Apos, foi realizada a retraducéo,
que foi enviada a uma das autoras do instrumento original. Foram selecionadas 269
palavras pelas fonoaudi6logas especialistas, das quais 94 palavras foram consideradas
adequadas (RVC=1) pelos juizes especialistas. Por fim, 0s juizes ndo especialistas e a
amostra piloto julgaram as 94 palavras escolhidas e, entéo, 44 foram selecionadas para
o instrumento. O estudo de fidedignidade do DEMSS-BR apresentou precisdo e
estabilidade adequadas (>0,8). A validade de critério mostrou que DEMSS-BR ¢é capaz
de discriminar criancas com alteracdo de fala daquelas com desenvolvimento tipico. Além
disso, as meninas apresentaram melhor desempenho no instrumento. Ainda, nesta
amostra, as variaveis tipo de escola e idade n&o influenciaram no desempenho do teste.
O DEMSS-BR veio suprir uma importante lacuna clinica e cientifica na realidade brasileira
de testes quantitativos, visto que ainda s&o escassos instrumentos que se proponham a
avaliar os disturbios dos sons da fala severos e auxiliem no diagnéstico diferencial. O
instrumento demonstrou validade de conteudo, de critério e apresentou medidas estaveis,
consistentes, e precisas, conforme demanda um bom teste.

Palavras-Chave: Validade dos testes, Testes de Articulagdo da Fala; Crianca; Fala;
Apraxias; Avaliacao-.






ABSTRACT

ADAPTATION AND VALIDATION OF THE DYNAMIC EVALUATION MOTOR OF
SPEECH SKILLS INSTRUMENT

AUTHOR: Marileda Barichello Gubiani
ADVISOR: Marcia Keske-Soares
CO-ADVISOR: Karina Carlesso Pagliarin

The characterization and diagnosis of childhood apraxia of speech (CAS) are often
discussed in literature. The gold-standard for the diagnosis of this disorder is still the
experts’ opinion since the evaluation instruments are limited and not all have
established psychometric proprieties. An instrument that evaluates CAS is the
Dynamic Evaluation of Speech Motor Skills (DEMSS), which is validated and used for
speech pathologists in United State of America. The present research aimed to adapt
for Brazilian Portuguese and search for reliability and validity evidence for the DEMSS.
The adaptation process involved five stages: 1) translation and retranslation of the
instrument; 2) New items (words) selection; 3) analysis by experts judges (speech
therapists and linguist); 4) Analysis by non-specialist judges; 5) application of the
instrument on a pilot sample. For reliability and criterion validity studies the sample was
composed of 136 children between 3:0 and 6:7 years old (114 with typical language
acquisition and 22 with disorders of speech sounds). Reliability was assessed by
internal consistency (Cronbach's alpha), test-retest and inter e intraobserver analyses.
Test-retest reliability was calculated using the Pearson correlation coefficient and the
reliability inter and intra-observer Kendall and Kappa analysis were used. Comparisons
of sociodemographic variables (type of speech development, sex, type of school and
age) and performance on DEMSS-BR constituted the criterion validation data. Student
t test for independent samples and univariate analysis were used. The test d Cohen
was used to calculate the effect size between the significant results. Data were
analyzed using SPSS software version 22, considered significant when p < 0:05. The
DEMSS translation was performed by two independent translators. After, the
instrument was retranslated and it was sent to one of the authors of the original
instrument. Two Speech therapists experts selected 269 words which 94 were
considered adequate by experts’ judges. Finally, non-experts judges and pilot sample
judged the 94 chosen words and 44 were selected for the instrument. The DEMSS-BR
reliability study showed adequate accuracy and stability (> 0.8). The criterion validity
showed that DEMSS-BR is able to discriminate children with impaired speech of those
with typical development. In addition, girls performed better on the instrument. Type of
school and age variables do not appear to influence the test results. DEMSS-BR came
to fill a clinical and scientific gap in the Brazilian reality of quantitative instruments,
whereas there are few instruments which intend to evaluate severe speech sounds
disorder in children. The instrument demonstrated content validity, criterion and
presented stable, consistent and accurate measurements, as demand a good test.

Keywords: Validity of tests, Articulation disorders, Child, Speech, Apraxia.
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1. INTRODUCAO

Para a execucdo e o planejamento motor da articulacdo dos sons da fala é
necessaria a maturacao do sistema nervoso central e as experiéncias com a producao
dos sons articulados e néo articulados na fase do balbucio (CAMPOS, 2000). A praxia
€ uma habilidade de desempenhar determinada acdo em resposta a um comando
verbal ou demonstracdo. Existem diferentes tipos de praxias, dentre elas destaca-se
as praxias orais que se referem a habilidade de realizar movimentos especializados
da fala e da musculatura dos 6rgaos fonoarticulatorios, ap6s comando verbal ou
demonstracdo (KOOLS e TWEEDIE, 1975).

A aquisicao das praxias orais mais refinadas tem inicio por volta dos dois anos
e estende-se até aproximadamente os 12 anos de idade, progressivamente,
concomitantemente ao desenvolvimento da linguagem (BEARZOTTI, TAVANO e
FABBRO, 2007). Ao fim deste periodo, as crian¢cas também devem estar aptas a
realizar movimentos finos, eficientes e coordenados dos érgdos fonoarticulatorios.
Quando este refinamento ndo ocorre, a producdo da fala torna-se comprometida,
podendo apresentar sinais de um transtorno praxico na infancia.

A apraxia de fala infantil (Chilhood Apraxia of Speech — CAS) é considerada um
distarbio neurolégico que afeta os sons da fala, em que a precisdo e a consisténcia
dos movimentos subjacentes a ela estao prejudicados (American Speech-Language-
Hearing Association — ASHA, 2007). Sdo encontrados erros de produc¢do (tanto nos
sons quanto em silabas) e na prosédia (realizacdo da silaba ténica) (ASHA, 2007).

Existem diferentes termos para designar este mesmo distarbio, entre eles:
apraxia articulatéria desenvolvimental, dispraxia verbal, dispraxia verbal
desenvolvimental, suspeita de apraxia de fala desenvolvimental, entre outros. No
entanto, a ASHA (2007) sugere o uso da nomenclatura apraxia de fala infantil, a qual
implica em um ndcleo comum de caracteristicas de fala e prosédia, independente da
idade de inicio e da etiologia especifica.

A caracterizacdo e o diagnostico da apraxia de fala infantil é frequentemente
discutida na literatura (ASHA, 2007; FORREST, 2003; GUBIANI, PAGLIARIN e
KESKE-SOARES, 2015; MURRAY et al., 2015; VELLEMAN, 2002). Este distarbio
pode ocorrer durante o desenvolvimento da fala na infancia, e assemelha-se a apraxia

da fala adquirida em adultos. E caracterizada por altera¢ées nas palavras, estas sdo
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produzidas com articulagdo distorcida, erros fonémicos e disfluéncia grave
(SHRIBERG, ARAM e KWIATKOWSKI, 1997).

Ha muitas divergéncias com relacao ao diagnostico deste disturbio (FORREST,
2003; GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES, 2015; IUZZINI e FORREST, 2010).
Algumas caracteristicas sao apontadas, como critério diagnéstico da apraxia de fala,
as quais dividem-se em: a) Caracteristicas especificas de producdo de fala: 1)
repertério limitado de consoantes e vogais; 2) frequente omissdo de sons; 3) alta
incidéncia de erros em vogais; 4) articulacdo inconsistente; 5) caracteristicas
suprassegmentais alteradas (prosddia, qualidade vocal e fluéncia); 6) aumento do
ndamero de erros em unidade maiores de fala; 7) dificuldades significativas em imitar
palavras e frases; 8) uso predominante de formas silabicas simples. b) Caracteristicas
gerais de linguagem e de movimentos orofaciais: 1) movimentos orais voluntarios
prejudicados; 2) linguagem expressiva reduzida comparada a linguagem
compreensiva; 3) reducdo das habilidades diadococinéticas (DAVIS, JAKIELSKI e
MARQUARDT, 1998).

Além das caracteristicas apontadas acima, que muitas vezes acabam
delineando o processo terapéutico (AZIZ et al., 2010; BETZ e STOEL-GAMMON,
2005; PETER e STOEL-GAMMON, 2008), existem alguns protocolos de avaliacdo da
apraxia de fala infantil. No entanto, nem todos apresentam estudos psicométricos.
Internacionalmente, sdo encontrados alguns protocolos, como o Kaufman Speech
Praxis Test (KAUFMAN, 1995), Screening Test for Developmental Apraxia of
Speech— Second Edition - STDAS (BLAKLEY, 2001), Verbal Motor Production
Assessment for Children - VMPAC (HAYDEN e SQUARE, 1999), Dynamic Evaluation
of Motor Speech Skills - DEMSS (STRAND et al., 2013), e The Orofacial Praxis Test
(BEARZOTTI, TAVANO E FABBRO, 2007).

No Brasil existem pesquisas (BERTAGNOLLI et al, 2015; GUBIANI e KESKE-
SOARES, 2014; GUBIANI, CARLI e KESKE-SOARES, 2015) com o protocolo The
Orofacial Praxis Test (BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007) e com o Teste de
Praxias Articulatérias e Bucofaciais (BERTAGNOLLI et al, 2015; CAMPOS, 2000;
GUBIANI e KESKE-SOARES, 2014; GUBIANI, CARLI e KESKE-SOARES, 2015;
HAGE, 1999). Existe ainda outro instrumento que se propde a investigar as funcdes
praxicas dos orgdos fonoarticulatorios e sua correlagdo com membros superiores

(RODRIGUES, 1982), porém, até onde se sabe, ele é usado apenas na clinica
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fonoaudioldgica. O autor apresenta apenas pesquisa relacionando o tema com as
faixas etarias que o instrumento se propde a avaliar (RODRIGUES, 1988).

Segundo levantamento bibliogréafico realizado para esta pesquisa (Secédo 3
desta tese), ndo foram encontrados estudos psicométricos com a maioria destes
instrumentos. Além disso, nacionalmente, sdo escassos 0s estudos envolvendo essa
patologia.

O padrao-ouro para o diagnéstico da apraxia de fala infantil ainda é a opiniao
de especialistas (MASS, BUTALA E FARINELLA, 2012; MURRAY et al.,, 2015)
associada a exclusao de outros disturbios (GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES,
2015, MURRAY et al., 2015). A avaliacédo clinica (avaliacdo da fala da crianga) é
essencial, porém, acredita-se que a melhor forma de avaliagdo seja a combinada, isto
€, 0 uso de avaliacdo formal tornara o diagndstico do distarbio mais criterioso e preciso
(GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES, 2015; McCAULEY e STRAND, 1998;
STRAND et al., 2013).

Um instrumento de avaliacdo com propriedades psicométricas adequadas é
imprescindivel para obter resultados confiaveis a area de estudo. E por meio de testes
elaborados de forma criteriosa que se torna possivel formar bases para o
conhecimento de determinado disturbio, levando a um diagnéstico preciso e, também,
a elaboracao de um plano terapéutico mais efetivo.

A elaboracéo e/ou adaptacdo de um instrumento que avalie a apraxia de fala
infantil, seguido de estudos de padronizacdo, validacdo e precisdo é de extrema
importancia para a clinica e pesquisa fonoaudioldgica no Brasil, principalmente devido
a escassez de instrumentos frente a demanda de crian¢cas com disturbios de fala e a
dificuldade de diagnostico diferencial. Além disso, um protocolo padrdo podera
fornecer subsidios para a terapia do transtorno.

E importante que um instrumento inclua estudos que envolvam evidéncias de
validade, meio pelo qual se examina a legitimidade das interpretacdes do instrumento;
e, de fidedignidade que se refere a estabilidade dos resultados obtidos no teste
(MCCAULEY, 2001; KIRK e VIGELAND, 2014).

Considerando estes dados, iniciou-se uma pesquisa na literatura por
instrumentos que avaliassem a apraxia de fala infantil e apresentassem dados
psicométricos condizentes ao sugerido na literatura (GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-
SOARES, 2015). Foram encontrados os instrumentos citados anteriormente, e, dentre
eles, o DEMSS.
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O DEMSS € um instrumento recente (STRAND et al.,, 2013) que avalia os
distarbios dos sons da fala, entre eles, a apraxia de fala infantil, através de nove
subtarefas com diferentes niveis de complexidade. O instrumento avalia, por meio da
imitac&o, a producéo de palavras isoladas pela crianca. E descrito como um protocolo
dindmico, visto que podem ser dadas pistas articulatérias ao examinando a medida
em que os erros sdo detectados. Ainda, o DEMSS é o Unico instrumento que se
propde avaliar, aléem da precisdo de producdo, a consisténcia e a prosodia da
elocucéo.

O DEMSS apresenta estudos de validade e fidedignidade para a Lingua Inglesa
(LI), e mostrou ser capaz de detectar a apraxia de fala infantil (STRAND et al., 2013).
Tal instrumento esta sendo traduzido para outros paises como a Finlandia e a Suica.
Tendo isto em vista, optou-se por adapta-lo também para o Portugués Brasileiro (PB),
j& que o instrumento validado para diversas linguas permitir4, inclusive, estudos
comparativos entre os diferentes paises. Além disso, as autoras do instrumento
original DEMSS autorizaram e participaram de todo o processo.

Adaptar um instrumento ao invés de criar um novo, especifico para a
populacdo-alvo ao qual se destina, apresenta vantagens. O trabalho de adaptacéo é
mais rapido que a criagdo de um novo instrumento. Ainda,

quando um instrumento € adaptado, o pesquisador pode comparar os dados
obtidos em diferentes amostras, de diferentes contextos, permitindo uma maior
equidade na avaliacdo, uma vez que se trata de uma mesma medida, que avalia o
construto a partir de uma mesma perspectiva tedrica e metodolégica (HAMBLETON,
2005; VIVAS, 1999).Diante do exposto, este estudo teve o objetivo de adaptar para o
PB o DEMSS! e buscar evidéncias de validade e fidedignidade do mesmo, tendo em
vista contribuir com um instrumento de avaliacdo dos disturbios dos sons da fala (entre
eles a apraxia de fala infantil) confiavel, valido e preciso para a populacdo do Rio
Grande do Sul.

Nesta tese foram realizados quatro estudos, sendo um tedrico e trés empiricos:
(a) “Instrumentos para avaliacdo de apraxia de fala infantil”, cujo objetivo foi investigar
na literatura os principais instrumentos utilizados para avaliacdo deste disturbio; (b)

“‘Adaptacdo de um Instrumento de Avaliagdo Dinamica das Habilidades Motoras da

1 O instrumento Dynamic Evaluation Motor of Speech Skills (DEMSS) foi traduzido para o PB como
Avaliacao Dinamica das Habilidades Motoras da Fala, porém optou-se por manter a concomitante a
denominacao com a sigla original, acrescido do BR (Brasil) (DEMSS-BR).
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Fala”; que teve como objetivo apresentar o processo de tradugédo e adaptacao do
instrumento DEMSS para o PB; (c) “Avaliagdo Dinamica das Habilidades Motoras da
Fala: fidedignidade teste-reteste, consisténcia interna, inter e intra-avaliadores”, que
teve por objetivo apresentar os dados de fidedignidade do instrumento DEMSS-BR, €;
(d) “Avaliagao das Habilidades Motoras da Fala - DEMSS-BR: validade de critério”,
que teve como objetivo apresentar as evidéncias de validade de critério a partir de
diferentes variaveis externas no desempenho do instrumento DEMSS-BR.

Esta tese esta estruturada da seguinte maneira: apresentacdo de uma
introducédo, seguida do referencial te6rico com um artigo de reviséo sistemética da
literatura publicado, a se¢do de metodologia da pesquisa, trés artigos empiricos,

discusséo, concluséao e referéncias bibliogréaficas.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 TEORIA DE PRODUCAO DA FALA

A correta producdo da fala exige coordenagdo complexa, o que envolve
organizacdo, planejamento e execucao dos movimentos fonoarticulatérios (SILVA,
2010). Desta forma, a fala depende da integridade nas estruturas dos o6rgdos
fonoarticulatérios e do controle motor oral. Estudos de Kandel et al. (1997) e Machado
(2004) sugerem que o giro frontal inferior do hemisfério esquerdo, incluindo a area de
Broca, € a responséavel pelo planejamento do ato motor da fala. Por sua vez, o giro
pré-central € responsavel pelos movimentos orais, dos membros superiores e
inferiores.

O controle motor da fala é o conjunto de sistemas e estratégias que dominam
a producdo da mesma. Este, no inicio do desenvolvimento da linguagem, ndo esta
totalmente estabelecido (KENT, 2000). Em criancas pequenas pode-se observar falta
de preciséo articulatdria e maior variabilidade dos movimentos de fala (CLARK et al.,
2001). Este mecanismo em criancas pequenas € visto como adaptativo e ndo como
um disturbio ou desordem.

Spinelli, Massari e Trenche (1989) e Proenca (1990), afirmam que a maturagao
neuronal, juntamente com as experiéncias da criangca contribuem para o

aperfeicoamento dos movimentos de labios, lingua, bochechas e palato mole, em
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movimentos isolados, dissociados, sequenciados e na producdo dos sons da fala.
Para produzir a fala de forma sincronizada, apenas a movimentacdo dos 6rgaos
fonoarticulatérios ndo é suficiente, mas sim a producdo de movimentos refinados de
forma ordenada e interligada, os quais sdo dominados com o tempo pela crianca
(AIMARD, 1998).

Além disso, também é essencial a capacidade de retencdo dos padrbes
motores, a fim de que ocorra a fixacdo do modelo articulatério. Com a maturacéo, esse
padrdo vai se modificando até que ocorra uma perfeita integracdo entre 0 modelo
acustico e o ato motor necessario a producdo da fala (SPINELLI, MASSARI e
TRENCHE, 1989).

De acordo com Korkman, Kirk e Kemp (1998), criancas com dificuldades no
planejamento motor apresentam erros articulatérios variaveis, com transtornos
articulatérios, podendo caracterizar quadros de apraxia de fala. Assim, define-se o
qgquadro como sendo uma dificuldade em realizar acdes motoras especificas e
voluntéarias dos sons da fala, sendo uma dificuldade relacionada a producéo
fonoarticulatéria.

Boone e Plante (1994), Code (1998), Machado (2004) e Marquardt, Jacks e
Davis (2004) relatam que na apraxia h& incapacidade de executar determinados atos
voluntarios, sem que exista qualquer déficit motor. Além disso, a lesdo esta nas areas
corticais de associacao relacionadas com o “planejamento”, inicio e coordenacgao dos
atos voluntarios e ndo na execucéao destes atos (JAFFEE, 1984; NIJLAND et al., 2002;
YOSS e DARLEY, 1974). Ou, ainda, devido a uma falha na maturacao/organizacéo
neural nas zonas corticais criticas da representacao fonémica e programacado motora
(MARQUARDT, JACKS e DAVIS, 2004).

Para que a fala possa ser produzida adequadamente é necessario que ocorra
a recepcédo da mensagem auditiva, a evocacao dos gestos articulatérios necessarios
para a resposta, além da articulacao verbal propriamente dita (PERELLO e PEREZ,
1978). Todos estes comandos motores sao enviados pelo Sistema Nervoso Central.

Gestos motores orais sdo comandos motores que programam o0 movimento dos
articuladores, e sdo a base para as categorias fonémicas. Este processo €
denominado de acdo motora dos articuladores. Os movimentos dos 0Orgaos
fonoarticulatérios sofrem modificacdes, e passam a ser refinados, conforme a
maturacdo. Essas transformacgfes sdo essenciais para que possam ser alcancados

niveis mais elevados de precisdo e coordenacdo articulatéria, o que torna a
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comunicacao oral efetiva (MEYER, 2000). Quando essa transformacéo nao ocorre, a
producédo da fala pode tornar-se comprometida, o que pode gerar a suspeita de um
distlrbio praxico na infancia (SOUZA e PAYAQ, 2008).

2.2 DISTURBIOS DOS SONS DA FALA

As alteragcbes de fala sao frequentes na infancia, especialmente na idade de
aquisicao da linguagem. A linguagem se desenvolve conforme a maturacao da crianca
e a comunidade linguistica onde a mesma esta inserida. Para que esta seja produzida
de maneira adequada, é necessaria a integridade entre 0s sistemas cognitivo,
linguistico, correto planejamento, programacédo (e execucdo) do ato motor de fala,
além da integridade dos o6rgdos fonoarticulatérios (CARUSO e STRAND, 1999;
STRAND et al., 2013). Quando algum destes sistemas falha, ou esta atrasado com
relacdo a idade cronoldgica da crianca, podem-se ter problemas.

As rupturas no sistema cognitivo podem gerar defasagens na atencéao,
memoria, percepcdo, pensamento, linguagem, raciocinio e fungdes executivas,
importantes para o desenvolvimento social, comportamental e comunicativo da
crianca. Alteracdes cognitivo-linguisticas podem ocasionar prejuizos importantes
tanto de linguagem oral como escrita nos seus aspectos formais e funcionais.

Quando o subcomponente fonolégico do sistema linguistico esta alterado tem-
se o desvio fonoldgico, que é caracterizado por uma desorganizacao linguistica no
inventario de fonemas. Ocorrem principalmente omissdes e substituicdes dos sons da
fala, especialmente consoantes e encontros consonantais (RABELO et al., 2011).
Trocas em vogais sao menos frequentes nestes casos, ja que estas sdo as primeiras
a serem adquiridas.

O desvio fonoldgico é uma das alteracdes com maior frequéncia de ocorréncia
na populagéo infantil (RABELO et al., 2011), estando o percentual do distarbio entre
21,37% (LE NORMAND, PARISSE e COHEN; 2008) e 33,7% (CALDEIRA et al.,
2013).

Além do desvio fonologico, pode-se ter o desvio fonético, que é caracterizado
por distorcdo dos sons durante a producdo dos fonemas. Além disso, algumas
criancas podem apresentar essa alteracao associada ao desvio fonoldgico, neste caso

denominado desvio fonético-fonologico (SANTANA et al., 2010).
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Tanto o desvio fonético quanto fonético-fonoldégico sédo frequentemente
encontrados na populacédo infantil. Estudo refere a prevaléncia do desvio fonético em
18% em amostra com idade média de 8:9. (RABELO et al., 2011). O desvio fonético
como unica alteracéo de fala pode ser ainda mais frequente que o desvio fonolégico
isolado (RABELO et al., 2011).

Ainda, em alguns casos a crianca pode apresentar alteragdes no planejamento
e/ou programacao motora da fala, o que € denominado apraxia de fala infantil. Nestes
casos podem estar alteradas a preciséo, producdo dos sons da fala (tanto do som
isolado quanto na silaba), além da consisténcia e prosédia (de palavras e/ou frases)
(ASHA, 2007; IUZZINI, 2012).

A prevaléncia da apraxia de fala infantil na populacdo americana é da ordem
de 1-2 em 1000 (SCHRIBERG et al, 1997), sendo a propor¢cdo média entre meninos
e meninas tao alta quanto 9:17, demonstrando dessa forma ser mais frequente em
meninos. Porém, quando se apresenta no sexo feminino sua manifestacdo é
normalmente mais severa (HALL et al., 1993).

As caracteristicas dessas alteracdes de fala séo distintas, porém muitas vezes
acabam gerando confusdo com relacdo ao diagnostico diferencial entre elas
(especialmente o desvio fonoldgico de graus mais severos e a apraxia de fala leve).
Este diagnostico diferencial ndo € uma tarefa facil, e € frequentemente discutido na
literatura (FORREST, 2003; GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES, 2015;
IUZZINI e FORRET, 2010).

Considerando a dificuldade neste diagnostico, bem como a confusao referente
aos marcadores diagnésticos destes disturbios, sugere-se que 5% da populagéo de
pré-escolares que apresentam distlrbios fonologicos severos sao criancas com

apraxia de fala.

2.3 APRAXIA DE FALA INFANTIL

A apraxia da fala foi descrita pela primeira vez por Darley, em 1969, no encontro
da ASHA, onde o autor apontou uma lista das principais caracteristicas encontradas
em pacientes apraxicos adultos. A avaliacdo nestes casos era realizada mediante
avaliacao clinica, por meio da percepc¢éao auditiva do avaliador (DARLEY, ARONSON
e BROWN, 1978).
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Os estudos com a populagao infantil com este transtorno iniciaram por volta de
1970, quando foi percebido que criangas submetidas a terapia fonoldgica tradicional
nao apresentavam evolucdo consideravel. A partir de entdo, foram iniciadas as
pesquisas com as caracteristicas diversificadas da producéo de fala.

A apraxia de fala infantil &€ caracterizada por uma dificuldade em programar
voluntariamente o gesto articulatdrio. Dessa forma, mesmo o individuo sabendo o que
deseja expressar, apresenta dificuldade em programar a producéo dos sons, silabas
e palavras. Assemelha-se a apraxia adquirida, sendo que a principal diferenca esta
relacionada a etiologia e aos comprometimentos causados comparando os dois tipos
de apraxia (SOUZA e PAYAO, 2008).

Ha muitas divergéncias com relacéo ao diagnéstico da apraxia de fala infantil
(DAVIS, JAKIELSKI, MARQUARDT, 2008; FORREST, 2003; SHRIBERG et al., 2010),
porém trés caracteristicas sdo consenso entre 0s pesquisadores: erros inconsistentes
de consoantes e vogais nas producdes repetitivas de silabas e palavras; coarticulacédo
inadequada na transicao entre sons e silabas; prosédia inapropriada — especialmente
na realizacdo do acento (lexical ou frasal) (ASHA, 2007).

Além disso, o disturbio pode acontecer em trés contextos clinicos diferentes: a)
em etiologias neurolégicas conhecidas, como infec¢bes, traumas, entre outros; b)
como um sinal primario ou secundario em criancas com distdrbios
neurocomportamentais complexos, como fatores genéticos ou metabdlicos; c) ter
origem desconhecida, ou seja, idiopatica (ASHA, 2007).

Embora uma base neurogénica da apraxia de fala pareca determinada, néo
existem resultados consistentes sobre a localizagcdo de uma lesdo estrutural e, em
muitos casos, 0s achados neuroanatémicos pareceram normais (ZIEGLER, 2009).

Pouco se sabe sobre as bases neurobioldgicas dos disturbios da fala, embora
determinantes genéticos estejam sendo cada vez mais reconhecidos (TURNER et al.,
2013). O principal gene relacionado com a apraxia de fala foi o FOXP2, identificado
em uma familia (Familia KE) com apraxia de fala. Posteriormente, foram relatados
outros casos de familias com um distarbio de fala grave associado as mutacdes do
FOXP2.

Essas mutacdes incluem alteracbes de sequenciamento, translocacoes,
dissomia uniparental, e variantes do numero de cépias gendmicas (TURNER et al.,
2013). A alteragao neste gene resulta em um desenvolvimento anormal do controle

motor da fala (ALCOCK et al., 2000). O gene FOXP2 esta localizado no cromossomo
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humano 7q31, e é expresso extensamente no desenvolvimento neural bilateralmente
(cortex, ganglio basal, talamo, cerebelo), nas &reas associadas com 0S processos
sensoriais e motores (LAl et al., 2001).

Shriberg et al. (2010) relatam ser necessario considerar caracteristicas
segmentais e suprassegmentais para o diagnostico da apraxia de fala infantil. Dentre
as caracteristicas segmentais, destacam-se: tateio articulatério, especialmente no
inicio da producao de fala; erros de substituicdo, caracterizados principalmente por
metatese; trocas inconsistentes de fala; e maior nUmero de erros em vogais. Quanto
as caracteristicas suprassegmentais, referem: realizacdo inconsistente do acento
(silaba tdnica); além da percepcédo de ressonancia nasofaringea.

E importante salientar que uma crianca com apraxia de fala ndo apresenta
nenhuma anormalidade estrutural ou paralisia aparente do mecanismo orofacial. Além
disso, a crianca apresenta audicdo dentro dos padrbes de normalidade, usa
expressdes faciais, gestos, sons nado-verbais, vocdbulos isolados ou frases sociais
com intencdo comunicativa. Quando estdo em terapia, no entanto, apresentam lento
progresso nas intervencdes (THOONEN et al., 1994).

Estas criangcas também apresentam redugcdo no ritmo, com segregacdo de
silaba. O déficit ritmico pode ser altamente especifico, comparado com o prejuizo na
silaba ténica que pode prevalecer em outros tipos de alteracdes comunicativas
(SHRIBERG et al., 2003). As criancas com apraxia de fala apresentam consideravel
dificuldade na producdo de fala e acuracia fonética, caracterizadas por lentidao,
intermiténcia e variabilidade, representadas acusticamente por duracédo geral longa
ou em segmentos. Observam-se ainda a taxa de velocidade lenta, pausas variaveis e
longas (interrupcdes na fala) e inconsisténcia entre as produc¢des (KENT E READ,
2002). A fala apresenta uma restrita variacao de acentuacdo no nivel da palavra e da
sentenca, além da predominancia de ressonancia nasofaringea (SHRIBERG, 2006).

Ainda, é referida outra lista de caracteristicas utilizadas para o diagndstico da
apraxia de fala infantil, que contém 10 itens e quando 4 destes estdo presentes é
sugestivo de disturbio (SHRIBERG et al, 2012;. SHRIBERG, POTTER, e STRAND,
2009): a) dificuldade em atingir configuracdes articulatorias iniciais e transi¢coes para
vogais; b) dissociagéo silabica; c) erros no acento lexical (silaba ténica) e frasal; d)
substituicbes e distorgbes de vogais e consoantes; e) tateio articulatério; f) “shwa”

intrusivo; g) erros de vozeamento; h) taxa lentificada de fala; i) habilidades
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diadococinéticas lentificadas e; j) dificuldade com palavras extensas ou mais

complexas foneticamente.

2.4 AVALIACAO DA APRAXIA DE FALA INFANTIL

Atualmente, clinicos e pesquisadores tem se deparado com uma grande
variedade de medidas para auxiliar na tomada de decisGes sobre o diagndéstico e
planejamento da terapia, além da evolucdo dos progressos em criangas com apraxia
de fala. Essas medidas incluem sondagens informais, listas de verificacao publicadas
e padronizadas, além de amostras de fala espontaneas (McCAULY e STRAND, 2008).

A compreensdo limitada no campo dos distarbios da fala é percebida mais
fielmente pela falta de acordo sobre as caracteristicas essenciais que podem ajudar
um teste a diagnosticar determinado transtorno, e dessa forma se tornar uma
avaliacdo padrao-ouro (McCAULY e STRAND, 2008). Este desacordo com relacéo as
caracteristicas é particularmente evidente para a apraxia de fala infantil, ja que esta é
diagnosticada através de muitas caracteristicas distintas e fundamentais (CARUSO e
STRAND, 1999; DAVIS, JAKIELSKI e MARQUARDT, 1998; FORREST, 2003;
MCCABE, ROSENTHAL e MCLEOD, 1998; SHRIBERG, ARAM e KWIATKOWSKI,
1997; SHRIBERG et al, 2012;. SHRIBERG, POTTER, e STRAND, 2009).

A ASHA (2007) com a publicacdo das diretrizes norteadoras da avaliacdo do
distarbio preconizou reduzir estas controvérsias, sugerindo a unificacdo dos termos,
bem como algumas caracteristicas consensuais. Os critérios utilizados para o
diagndstico para a apraxia de fala infantil sdo subjetivos, sendo que o padrdo-ouro
sugerido para a avaliacdo € a opinido de especialistas (MAAS, BUTALLA e
FARINELLA, 2012; MURRAY et al., 2015). Porém, percebe-se grande namero de
caracteristicas diferentes, o que levaria a acreditar que somente clinicos experientes
conseguiriam realizar o diagndstico de maneira adequada.

Apesar de serem encontrados instrumentos que se proponham a avaliar o
distarbio, a avaliagdo da apraxia nem sempre pode ser realizada através de
instrumentos formais, ja que nem todos apresentam propriedades psicométricas para
a populacgéao infantil (GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES, 2015).

Em pesquisa bibliografica foram encontrados alguns instrumentos que se

propdem a avaliar a apraxia de fala infantil. Os que foram acessiveis para analise pela
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pesquisadora, serdo descritos em quadro abaixo (Quadro 1), bem como a andlise
critica sobre os mesmos. Para que o diagndstico possa ser realizado de maneira
adequada, os instrumentos para a apraxia de fala infantil devem ser criteriosos e
apresentarem evidéncias de validade e fidedignidade (FONSECA et al., 2008).

No Brasil, percebe-se uma grande escassez desse tipo de instrumento, o que
pode gerar um diagndstico errbneo (especialmente em casos de pouca experiéncia
do examinador), bem como o planejamento terapéutico para cada caso. Analisando
0S instrumentos encontrados percebe-se que nem todos apresentam estudos

psicométricos. Além disso, alguns nao apresentam normas bem definidas.



Quadro 1. Instrumentos para avaliacdo da apraxia de fala infantil
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Instrumento Autores Caracteristicas avaliadas
(Ano)
Idade que Objetivo Estudos Funcdes avaliadas
propde psicomeétricos
avaliar
Ano:

meses

Apraxia HICKMAN, 3:0a13:11 Diagnostico e terapia de criancas N&o apresenta Funcdo motora da fala
_ (1997) com apraxia de fala normas e nem e as estruturas orais.
Profile (AP) Duas~ ) critérios de validade e
Preschool and versdes: pré fidedignidade
School-Age Versions escolar e
escolar.
Avaliacéo das RODRIGUES 3:6a6:11 Investiga fungdes praxicas dos Nao
praxias motoras (1982; 1988) orgéos fonoarticulatorios e sua
(OFAMS) correlacdo com membros
superiores
Dynamic Evaluation = STRAND et 3:0a6:7 Avalia desordens dos sons da fala. Estudo de validade e = Funcdo motora da fala
Motor Speech Skill al. (2013) fidedignidade. o
Prosodia
Consisténcia da

producao.
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Kaufmann Speech KAUFMANN 2:0a6:0 Diagnostico e auxilio no Evidéncias de Estruturas orais
Praxis Test for (1995) planejamento terapéutico de de validade de contetdo .
Children (KSTP) criancas com apraxia de fala e de critério. Funcdo motora da fala
Fidedignidade teste-
reteste.
Madison Speech SHRIBERG  Pré-escolar Identificar marcadores diagndsticos Na&o apresenta Estruturas orais
Assessment Protocol et al., 2010 para oito subtipos de transtornos estudos psicométricos
(MSAP) Escolar de sons da fala. Fungdo motora da fala
Adolescente Prosaodia
Adulto
Oral Speech St. LOUISe 5:0a77:.0 Triar criancas e adultos com N&o apresenta. Funcdo motora da fala,
Mechanism RUSCELLO sintomas de apraxia de fala. estruturas orais, além
Screening da funcdo motora oral
Examination, Third (2000) nao-verbal. .
Edition (OSMSE-3)
Screening Test for BLAKELEY 4:0a7:11 Triar criancas e adultos com Evidéncias de Funcao motora oral.
Developmental (2001) sintomas de apraxia de fala. validade: construto e

Apraxia of Speech—
Second Edition

(STDAS)

conteudo.Evidéncias
de fidedignidade: sim

Teste de Praxias
Articulatorias e
Bucofaciais

HAGE (2000) 3:0a6:6

Avalia as desordens dos sons da
fala, mesmo em criancas sem
oralidade.

N&o apresenta
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de uma pesquisa com
120 criancas.
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_ sondagem entre os ciclos de de validade de aspectos distintos:

Production SQUARE tratamento de criancas com conteudo e critério. controle motor global,

Asgessment for (1999) apraxia de fala. controle oromotor,

Children sequenciamento, fala

(VMPAC) encadeada e linguagem

e caracteristicas da
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O Apraxia Profile (Hickman, 1997) € um instrumento que auxilia na avaliacao
dos déficits de sequenciamento motor de uma crianca e permite estabelecer o nivel
de movimentos orais e sequenciais que a crian¢a consegue produzir com sucesso. E
também utilizado para documentar o progresso do paciente ao longo do processo
terapéutico. O instrumento leva cerca de 25-35 minutos para ser aplicado e €
apropriado para criangas com idades entre 3:0-13:11.

A avaliacdo das praxias motoras de oOrgaos fonoarticulatorios e membros
superiores foi proposto por Rodrigues (1982). Inicialmente, a bateria foi composta por
140 itens, porém apos estudo foi reduzida a 15 itens (RODRIGUES, 1988) que devem
ser realizados pela crianca através de imitagdo, com permanéncia ou ndo do modelo
do examinador. Cada item apresenta um namero maximo de tentativas.

Este instrumento ndo apresenta evidéncias psicométricas, porém o autor refere
estudo com grupo de 441 criangas, sendo 201 destas com alteracao de fala e traz
dados referentes a este grupo, com pontuac¢des sugestivas de apraxia de fala.

O DEMSS (STRAND et al.,, 2013) avalia através de imitacdo: a precisdo
articulatéria da palavra, da vogal, da prosddia e a consisténcia do erro, a partir de nove
subtestes (com diferentes niveis de complexidade), com um total de 66 itens. O
protocolo é destinado a avaliacdo dos movimentos de fala de criangas pequenas (3:0
a 6:7) ou com disturbios severos de fala.

A aplicacdo do instrumento € realizada incialmente através da imitacdo do
estimulo. Apds, o examinador pode dar pistas articulatérias ao examinando.

O teste é composto por subtarefas com as seguintes estruturas: Monossilabos
- consoante-vogal (8 itens, ex. me), vogal-consoante (8 itens, ex. up), consoante-
vogal-consoantel (CVC1), (6 itens, ex.: pop), CVC2 (8 itens, ex.: hop); Dissilabos -
silabas duplicadas (4 itens, ex.: booboo), dissilabos 1 (5 itens, ex.: baby), dissilabos
2 (6 itens, ex.: happy) e Polissilabos (6 itens, ex.: banana); além de producfes com
aumento de extenséao (15 itens, ex.: dad, hi dad, hi daddy) (STRAND et al., 2013).

O instrumento apresenta evidéncias de validade de construto e fidedignidade.
Ainda, foi sensivel para o diagnostico da apraxia de fala na populacdo norte-
americana.

O KSPT (KAUFMANN, 1995) auxilia no diagnostico e na elaboragdo do
planejamento terapéutico de criangas com apraxia de fala. Os estimulos do
instrumento sdo dados pelo examinador atraves de imitacdo. O teste apresenta quatro

partes com niveis de complexidade crescente e a administracdo de suas partes
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depende do nivel de desenvolvimento da crianca. A Parte 1 é constituida por tarefas
que envolvem movimentos orais amplos; Parte 2, movimentos simples (vogais
isoladas /a, e/; movimento vogal + vogal /ai, ou/; consoantes simples; Parte 3
(consoantes, dissilabos complexos, palavras complexas); e Parte 4, fala espontanea.
O KSTP apresenta evidéncias de validade de contedudo e de critério, além de
fidedignidade teste-reteste (KAUFMAN, 1995).

O MSAP (SHRIBERG et al., 2010) foi criado a fim de apontar marcadores
diagndsticos para oito subtipos de disturbios de sons da fala de origem desconhecida.
O instrumento é composto por 25 tarefas e testes como: Goldman Fristoe Test of
Articulation, screening auditivo, amostra de fala espontanea, tarefa com acento lexical,
tarefa com palavras e frases simples e complexas, tarefa de repeticdo de silabas e
pseudopalavras, tarefas com roéticos e sibilantes, tarefa de diadococinesia, vogal e
consoante sustentadas (/a/ e /f/), exame orofacial, escalas de linguagem oral e escrita
e Kaufman Brief Intelligence Test. A aplicacdo leva em torno de uma hora, podendo
ser realizada em uma ou duas sessfes. Nao € destinado apenas a apraxia de fala
infantil, mas aos distarbios dos sons da fala de maneira geral (SHRIBERG et al.,
2010).

O OSMSE-3 (St. LOUIS e RUSCELLO, 2000) foi projetado principalmente para
uso por fonoaudiélogos, porém pode servir também como uma ferramenta util para
profissionais que trabalham com as estruturas orofaciais, como fisioterapeutas e
dentistas. E uma avaliacdo rapida, que leva de 10 a 15 minutos para ser aplicada. O
OSMSE-3 destina-se a avaliar as estruturas anatbmicas e func¢des fisiolégicas que
sao frequentemente relacionadas com a apraxia de fala (St. LOUIS e RUSCELLO,
2000). E dividido em categorias: labios, lingua, mandibula, dentes, palato duro, palato
mole, faringe, respiracéo e Diadococinesia (St. LOUIS e RUSCELLO, 2000).

O STDAS-2 (BLAKELEY, 2001) € composto por quatro subtestes. O primeiro
subteste é de Linguagem Expressiva. Neste subteste é analisada a diferenca entre a
linguagem receptiva e expressiva de acordo com a idade. Caso a linguagem
expressiva seja discrepante em relagdo a compreensiva, pode ser um indicador da
apraxia de fala infantil. Os outros trés subtestes sao: prosodia, sequenciamento verbal
e articulacéo (BLAKELEY, 2001).

Apresenta estudo de fidedignidade, com valores entre 0,75-0,96. Foram

realizados também estudos de validade (conteludo e construto). O STDAS-2 fornece
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ao clinico pontuacgfes que sugerem a probabilidade da crianca ter apraxia de fala com
base na idade e pontuac¢des nos quatro subtestes (BLAKELEY, 2001).

O Teste de Praxias Articulatérias e Bucofaciais (HAGE, 2000) foi desenvolvida
com o objetivo de avaliar em criancas pequenas gestos articulatorios e movimentos
buco faciais. E aplicado através de solicitagdo verbal, podendo o examinador auxiliar
através de imitacdo. O instrumento é composto por seis movimentos de labios, seis
de lingua, seis de face e seis movimentos articulatérios.

Os resultados séo analisados, considerando valores de referéncia obtidos por
Campos (2000) em uma pesquisa sobre o desempenho préaxico de 120 criancas
normais distribuidas em trés faixas etarias distintas: 3:6 a 4:5, 4:6 a 5:5 e 5:6 a 6:6.
Valores iguais ou inferiores ao ponto de corte da referida pesquisa foram considerados
indicativos de apraxia, respeitando as diferentes faixas etérias.

Este instrumento também foi utilizado em pesquisas (BERTAGNOLLI et al.,
2015; GUBIANI, CARLI e KESKE-SOARES, 2015) que comparam o desempenho no
instrumento de criancas com aquisicao tipica de fala e com disturbios dos sons da
fala.

O The Orofacial Praxis Test (BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007),
instrumento italiano, avalia as dificuldades na execucdo de movimentos orofaciais
(ex.: assoviar) e sequencializagdo de movimentos (ex.: abrir e fechar a boca) usando
a musculatura orofacial. Faz uma distin¢do entre o tipo de gesto (movimento praxico
oro-verbal, movimento praxico orofacial, sequéncia de movimentos, movimentos
paralelos). Pode ser aplicado por solicitacéo verbal ou imitagdo. N&o € um instrumento
exclusivo para a apraxia de fala infantil, mas serve como rastreio para disturbios que
afetam a coordenacdo motora em varios niveis.

O instrumento € composto por 36 subtarefas, sendo doze referentes as praxias
sonorizadas, doze as praxias orofaciais, seis a sequéncia de movimentos e seis aos
movimentos paralelos. O teste foi normatizado em 108 criangas falantes do italiano,
com idades entre 4 e 8 anos, porém nao apresenta evidéncias de fidedignidade e
validade (BEARZOTTI, TAVANO e FABBRO, 2007).

Este instrumento foi traduzido (traducéo literal apenas, sem adequacao cultural)
e utilizado em pesquisas brasileiras (BERTAGNOLLI et al., 2015; GUBIANI e KESKE-
SOARES, 2014; GUBIANI, CARLI e KESKE-SOARES, 2015), que objetivaram
comparar o desempenho de criangas com desenvolvimento tipico e atipico de fala nas

tarefas do instrumento.
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O instrumento VMPAC (HAYDEN e SQUARE, 1999) verifica as funcbes
motoras da fala e as estruturas orais (incluindo tarefas relacionadas a alimentacao).
E destinado a avaliar criancas entre 3 a 12 anos. Coopera com o diagnéstico,
planejamento terapéutico e sondagens ao longo da terapia de criangcas com apraxia
de fala. O teste apresenta evidéncias de validade (conteido) e normas bem definidas.
Utiliza escala de 3 pontos (0: incorreto; 1: parcialmente incorreto; 2: correto) para
marcar a precisao e a qualidade dos movimentos motores e permite a identificacao
do(s) nivel(s) de interrupcdo motora da fala (HAYDEN e SQUARE, 1999).

Inclui os seguintes itens: (a) controle motor global (apoio neurofisiol6gico para
a fala: controle da cabeca, do pescoco, da postura, etc); (b) controle oromotor; (c)
sequenciamento; e duas areas complementares: (d) fala encadeada e linguagem;
além de (e) caracteristicas da fala. Cada subsecao do teste pode ser interpretada de
forma independente (HAYDEN e SQUARE, 1999).

Shriberg et al. (2003) utilizou o instrumento para identificar os marcadores
diagndésticos em criancas que seus disturbios de fala eram decorrentes de um déficit
na praxia do discurso. Observando estes instrumentos, percebe-se a grande caréncia

de instrumentos nacionais, especialmente com evidéncias psicométricas.

2.5 PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

A maior parte das dificuldades na area de avaliacdo fonoaudioldgica reside na
auséncia de testes validados para a cultura nacional, além do desconhecimento, por
parte dos profissionais, dos aspectos metodoldgicos (fidedignidade, validade e
padronizacao; caracteristicas que deveriam obrigatoriamente ser considerados no
processo de sele¢éo para uso clinico) destes instrumentos (ALCHIERI et al., 2008).

A pratica de construcdo e/ou adaptacdo de instrumentos fonoaudiolégicos €,
ainda, rudimentar. O desenvolvimento desta area € de extrema importancia para
auxiliar no processo diagnostico (FONSECA et al., 2008; KIRK e VIGELAND, 2014) e
no planejamento terapéutico (McLEOD e VERDON, 2014).

A construcado e/ou adaptacdo de um instrumento de avaliagcdo exige uma
analise cuidadosa a fim de garantir que 0 mesmo possa mensurar 0 que pretende
(MCLEOD e VERDON, 2014).
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Na tentativa de suprir essa escassez, ainda é muito frequente na clinica
nacional o uso de versdes de instrumentos padronizados internacionalmente apenas
traduzidos. Sabe-se que para que uma ferramenta diagnostica mensure 0s processos
a que se propde, € essencial uma adaptacdo de suas instrucdes e estimulos a
realidade linguistica, cultural e social (FONSECA et al., 2011).

A adaptacao de testes e de baterias reconhecidas internacionalmente e que
tenham obtido evidéncias suficientes de fidedignidade, validade, sensibilidade e
especificidade na avaliacao para a qual se propdem em seu pais de origem, pode ser
considerada um 6timo recurso para suprir a restrita disponibilidade de testes
especificos no Brasil (BORSA, DAMASIO e BANDEIRA, 2012; CASARIN, 2011). Ao
adaptar determinado instrumento, o pesquisador é capaz de comparar dados obtidos
em diferentes amostras, de diferentes contextos. Além disso, 0 processo de
adaptacado € mais rapido que a criagdo de um novo instrumento.

Existem diferencas entre a adaptacdo de instrumentos verbais e néo-verbais.
Para a adaptacdo de um instrumento ndo-verbal, sdo sugeridos 0s seguintes passos:
traducdo das instrucbes originais, retraducdo (traducdo para a lingua original
novamente, por um especialista nas duas linguas em questéo), e, em alguns casos,
as traducdes e retraducdes sédo julgadas por uma terceira pessoa proficiente na lingua
original do instrumento (FONSECA et al., 2011).

Quando se tratam de instrumentos verbais, para a melhor precisdo nas
palavras escolhidas, sdo indicados o0s seguintes passos: traducdo, retraducdo,
julgamento por especialistas (profissionais experts da éarea de aplicacdo do
instrumento) e aplicacdo do instrumento em amostra piloto (OSORIO, CRIPPA e
LOUREIRO, 2008).

A construcdo e/ou adaptacdo de um instrumento de qualidade requer etapas
bem definidas e procedimentos rigorosos. Sao necessarios alguns passos, que
incluem tarefas e métodos especificos, os quais devem ser realizados em uma ordem
temporal determinada. Esses passos compdem trés eixos distintos, denominados:
procedimentos tedricos, empiricos ou experimentais, e analiticos ou estatisticos
(PASQUALLI, 1999).

Os procedimentos tedricos incluem a escolha do sistema a ser estudado, a
definicdo de suas propriedades (atributos), a concepc¢éo da dimensionalidade desses
atributos, a definicdo constitutiva e operacional dos mesmos, a construcéo de itens e

a validacdo de conteudo. A primeira etapa sugerida € a investigacao teorica do
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construto que se quer avaliar, que deve preceder a construcao e/ou adaptagcédo dos
itens, o que também fornece uma direcdo as etapas seguintes de construcao
(PASQUALL, 1999).

Para um instrumento ser considerado valido, apds sua criacao e/ou adaptacao
€ necessario sua validade légica, de conteudo, de critério e de construto (modelo
tripartite), sendo estes essenciais a acdo dos profissionais da saude (VALETINI et
al.,2008). A validade é considerada um julgamento avaliativo integrado do grau em
gue evidéncia empirica e racionalizacdes tedricas apoiam a adequacéo e propriedade
de inferéncias e acdes baseadas em escores de teste ou outros modos de avaliacao
(MESSICK,1989).

A validade de conteudo refere-se ao quanto o instrumento pode ser uma
amostra representativa dos comportamentos que sao a expressao do trago latente em
guestao, ou se os itens do teste se constituem em uma amostra representativa do
universo de itens do construto (PACICO e HUTZ, 2015).

As técnicas de validacdo sdo essenciais para que a validade de conteudo seja
atingida. A preocupagdo com esta comeca antes mesmo que se construam ou
adaptem os itens para testagem do construto (PACICO e HUTZ, 2015).

A validade de construto refere-se a demonstracdo de que o instrumento
realmente mensura aquilo que se propde a medir, de forma néo influenciada pela
relacdo de outros aspectos que ndo foram estabelecidos nos objetivos de uso do
instrumento (McCAULEY, 2001; RAYMUNDO, 2009). Esta validade é a extensdo em
que se pode dizer que ele mede um construto tedrico ou um traco (ANASTASI e
URBINA, 2000).

A validade de critério esta relacionada ao quanto o teste pode predizer o
desempenho do sujeito em tarefas especificas (ANASTASI e URBINA, 2000). A
validade é alcancada pela avaliagdo dos escores obtidos no teste em questao com 0s
escores obtidos no teste que servira de critério (COHEN et al., 2014). Para ser
considerado, o critério deve preencher alguns requisitos: ser relevante, valido e nao
contaminado.

A validade de critério pode ser classificada em preditiva ou concorrente. A
preditiva é utilizada quando a medida em estudo sera utlizada para prever o
desempenho futuro em alguma area. A concorrente é realizada quando as medidas

de critério e de destino sdo estudadas simultaneamente (uma logo apds a outra) em
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um grupo de individuos, como aqueles para os quais o teste serd utilizado
(McCAULEY, 2001).

O modelo tripartite foi questionado ja que as informacfes de validade de
conteudo e de critério contribuem para a validade de construto (PAGLIARIN, 2013;
PRIMI, MUNIZ e NUNES, 2009). Assim, foram propostas algumas reformulacdes: o
conceito de validade de construto passa a ser reconhecido como sinbnimo de
validade; e, a expressao “tipos de validade” foi substituida por “fontes de evidéncia”
de validade (PRIMI, MUNIZ e NUNES, 2009).

Apos estas reformulagbes foram definidas cinco fontes de evidéncias de
validade: (PAWLOWSKI, TRENTINI e BANDEIRA, 2007; PRIMI, MUNIZ e NUNES,
2009): (a) Evidéncias baseadas no conteudo; (b) Evidéncias baseadas na estrutura
interna; (c) Evidéncias baseadas nas relacdes com variaveis externas; (d) Evidéncias
baseadas nas consequéncias da testagem; (e) Evidéncias baseadas no processo de
resposta.

Evidéncias baseadas no conteddo referem-se a abrangéncia e a
representatividade dos itens de um teste em mensurar tudo o que o instrumento se
propde a medir (PAWLOWSKI, TRENTINI e BANDEIRA, 2007; PRIMI, MUNIZ e
BANDEIRA, 2009). Refere-se também as informacdes ou habilidades essenciais para
responder corretamente os itens do teste, assim como 0s procedimentos de
administracao e pontuacao (KIRK e VIGELAND, 2014).

Evidéncias baseadas na estrutura interna sédo obtidas por meio da andlise das
estruturas de covariancia entre partes do teste, sejam eles itens ou subescalas.
Empregam estudos de andlise fatorial ou de consisténcia interna (PAWLOWSKI,
TRENTINI e BANDEIRA, 2007; PRIMI, MUNIZ e BANDEIRA, 2009).

Evidéncias baseadas nas relacfes com variaveis externas trazem dados sobre
a capacidade preditiva do instrumento de outros fatos de interesse do mesmo (critérios
externos) que tém importancia por si sé e associam-se ao proposito direto do uso do
instrumento (PAWLOWSKI, TRENTINI e BANDEIRA, 2007; PRIMI, MUNIZ e
BANDEIRA, 2009).

No entanto, apesar de nacionalmente ser mais aceita as fontes de evidEncia
de validade e seus cinco subtipos, internacionalmente ainda € recomendado o uso da
nomenclatura tripartite. Desta forma, nesta tese foram considerados os termos

validade de contelido, construto e critério.



31

Além da validag&o, outra etapa sugerida (SACCANI, 2010) é a analise de
fidedignidade, que se refere ao quanto o “escore obtido no teste se aproxima do
escore verdadeiro do sujeito num tragco qualquer” (PASQUALI, 1999); ainda, a
fidedignidade destina-se a verificar se o teste € fiel e estavel ao medir o construto
sempre da mesma forma (SACCANI, 2010).

A fidedignidade pode ser obtida a partir das analises: (a) Teste-reteste do
instrumento: que avalia a estabilidade temporal do teste; (b) Formas paralelas: em que
sdo aplicadas duas formas de um mesmo teste com o objetivo de analisar a
equivaléncia das mesmas; e (c) Consisténcia interna: que pode ser analisada através
da correlacao simples, do Alpha (a) de Crombach ou pelo método das duas metades,
em que um teste é dividido em duas partes equivalentes, sendo calculada a correlagéo
entre os escores obtidos nas duas metades.

Além disso, outra medida importante € a fidedignidade inter e intra-avaliadores
(MCLEOD e VERDON, 2014). Estes tipos de evidéncias permitem mensurar o grau
de consisténcia da medida, isto €, garante que os resultados do instrumento ndo sejam
modificados quando aplicado em um mesmo sujeito por clinicos diferentes
(fidedignidade interavaliadores) ou aplicado pelo mesmo avaliador em momentos
distintos (fidedignidade intra-avaliadores).

A fidedignidade interavaliadores mensura a consisténcia dos resultados dos
instrumentos através de diferentes marcadores. Para estabelecer que um teste tenha
adequada confiabilidade interavaliadores, deve ser administrado a um grupo de
participantes, em seguida, dois ou mais aplicadores distintos marcam as respostas
dos participantes de forma independente (MCLEOD e VERDON, 2014). A
fidedignidade intra-avaliadores verifica a variabilidade das medidas realizadas pelo
mesmo examinador em dois momentos diferentes.

A fidedignidade pode ser afetada pelo tamanho do instrumento (instrumentos
com menos itens resultam em menor confiabilidade) e pela gama de habilidades
representadas no teste (com uma menor gama de habilidades, resulta em menor
confiabilidade) (McCAULEY, 2001).
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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente na literatura os principais instrumentos utilizados
para avaliacdo da apraxia de fala infantil. Estratégia de pesquisa: Realizou-se busca
nas bases Scopus, PubMed e Embase. Critérios de sele¢do: Foram selecionados
estudos empiricos que utilizaram instrumentos de avaliacdo da apraxia de fala infantil.
Analise dos dados: A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores
independentes. Resultados: Foram encontrados 695 resumos. ApoGs a leitura dos
resumos, foram selecionados 12 artigos completos. Foi possivel identificar cinco
instrumentos: Verbal Motor Production Assessment for Children, Dynamic Evaluation
of Motor Speech Skill, The Orofacial Praxis Test, Kaufman Speech Praxis Test for
children e o Madison Speech Assessment Protocol. Sdo poucos 0s instrumentos
utilizados para identificacdo da apraxia de fala infantil e a maioria destina-se a
avaliacdo da realizagdo de praxias e/ou movimentos orofaciais, sequéncias de
movimentos orofaciais, articulacdo de fonemas simples, fonemas complexos e
silabas, fala espontanea, além da adequacao da prosodia. Conclusdes: Percebe-se
gue existem instrumentos que se propdem a avaliar e diagnosticar a apraxia de fala
infantil. No entanto, ainda s@o escassos o0s estudos sobre esse tema em nivel
nacional, bem como protocolos padronizados e validados para a populagao brasileira
gue avaliem e ajudem em um diagndstico preciso.
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Apraxias

Fala

Crianca

Teste

Diagnostico Diferencial



33

ABSTRACT

Purpose: This study systematically reviews the literature for the main instruments
used to evaluate childhood apraxia of speech. Research strategy: The search
strategy includes Scopus, PubMed and Embase databases. Selection criteria:
Empirical studies that used instruments for assessing childhood apraxia of speech
were selected. Data analysis: The selection of articles was performed by two
independent researchers. Results: The search retrieved 695 articles, from which 12
studies were included. It was possible to identify five instruments: Verbal Motor
Production Assessment for Children, Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill, The
Orofacial Praxis Test, Kaufman Speech Praxis Test for Children and Madison Speech
Assessment Protocol. There are few instruments available for childhood apraxia of
speech assessment and most of them intend to assess praxis and/or orofacial
movements, sequences of orofacial movements, articulation of syllables and
phonemes, spontaneous speech and prosody. Conclusion: Itis noticed that there are
some tests for assessment and diagnosis of childhood apraxia of speech. However,
there are few studies on this topic at the national level, as well as protocols to assess
and assist in an accurate diagnosis.

Keywords
Apraxia
Speech
Child
Test
Diagnosis, Differential
INTRODUCAO

Esta revisdo sistematica aborda uma exposicdo da literatura sobre
instrumentos de avaliacdo da apraxia de fala infantil (Childhood Apraxia of Speech —
CAS) e seu diagndstico diferencial. A CAS é um dos subtipos de disturbio de fala
infantil de origem desconhecida, o qual é definido como uma desordem motora dos
sons, que interfere especificamente o planejamento ou a execucdo do movimento
orofacial durante a producdo dos fonemas®. A caracterizacdo da CAS é bastante
discutida na literatura, porém, ha muitas divergéncias em relacdo aos critérios
diagnésticos deste distlrbio?3).

A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)® define a CAS

como um distarbio de origem neuroldgica no qual a consisténcia e a precisao dos



34

movimentos da fala estdo prejudicados na auséncia de déficits neuromusculares.
Caracteriza-se por erros inconsistentes de consoantes e vogais nas producdes
repetitivas de silabas e palavras; co-articulacdo inadequada na transicdo de sons
entre sons e silabas; prosodia inapropriada — especialmente na realiza¢do do acento
(lexical ou frasal).

De acordo com Shriberg et al.®, para o diagndstico da apraxia de fala é
importante considerar caracteristicas segmentais e suprassegmentais. Dentre as
caracteristicas segmentais destacam-se: tateio articulatorio, especialmente no inicio
da elocucdo de fala; erros de substituicdo, caracterizados principalmente por
metatese; trocas de fala inconsistentes; e maior nUmero de erros em vogais. Quanto
as caracteristicas suprassegmentais referem: realizacdo inconsistente do acento
(silaba ténica); e percepcédo de ressonancia nasofaringea.

Ainda, alguns estudos(®® utilizam as caracteristicas apontadas por Davis et
al.® como critério diagnostico para a apraxia de fala. Essas caracteristicas s&o
divididas em: caracteristicas especificas de producéo de fala e caracteristicas gerais
de linguagem e de movimentos orofaciais. Dentre as caracteristicas especificas de
producédo de fala destacam-se: repertorio limitado de consoantes e vogais; omissées
frequentes; alta incidéncia de erros em vogais; articulacdo inconsistente;
caracteristicas suprassegmentais alteradas (prosddia, qualidade vocal e fluéncia);
aumento do namero de erros em unidade maiores de fala; dificuldades significativas
em imitar palavras e frases; uso predominante de formas silabicas simples. E, dentre
as caracteristicas gerais de linguagem e de movimentos orofaciais, os autores
destacam: movimentos orais voluntarios prejudicados; expressdo de linguagem
reduzida comparada a linguagem compreensiva; e reducdo das habilidades

diadococinéticas.
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No entanto, ndo ha critérios publicados de quantas caracteristicas sao
requeridas para se obter o diagndstico de apraxia de fala®. Alguns estudos relatam
acima de cinco®10, enquanto outros, pelo menos oito®D.

Essas caracteristicas tendem a persistir em fases posteriores da vida da
crianca com CAS quando comparadas com outros disturbios dos sons da fala ou de
linguagem. Portanto, é importante o desenvolvimento de protocolos de avaliacdo que
auxiliem no diagnéstico precoce®. Além disso, ressalta-se que algumas
caracteristicas da CAS também podem estar presentes em outros quadros de
distarbios dos sons da fala, como por exemplo, em disturbios de ordem fonologica
severos (desvio fonolégico) em que as criancas podem apresentar trocas
assistematicas dos sons da fala e tateio articulatério, o que pode levar a um
diagnéstico confuso e errdneo®. Dessa forma, o processo de avaliagdo da CAS deve
ser bastante minucioso e requer a utilizacdo de medidas precisas e validas.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos com 75 fonoaudi6logos verificou
que ha mais de 40 caracteristicas sendo utilizadas para diagnosticar a apraxia de fala.
Os resultados foram considerados consistentes com a literatura sobre o assunto; isto
é, ndo ha um padrdo bem delimitado para o diagndstico e a interpretacdo do termo.

A partir do exposto, percebe-se que os critérios utilizados para o diagndstico da
CAS geralmente sao subjetivos (observacao do paciente) e realizado por exclusao de
outras doencas. Dessa forma, a avaliacdo da CAS nem sempre é feita por meio de
protocolos, ja que nem todos apresentam normas e propriedades psicométricas para
a populacéo infantil.

Tendo em vista as dificuldades encontradas na literatura para o
estabelecimento do diagnostico da apraxia de fala infantil, este estudo buscou

identificar quais instrumentos tém sido utilizados para avaliacao de criancas com esse
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acometimento. Com esta revisdo, buscou-se responder ainda as seguintes questdes:
Quais os instrumentos apresentam critérios psicométricos para a populacao infantil?
e Quais séo os aspectos avaliados pelos instrumentos de avaliacdo de apraxia de fala

infantil?

ESTRATEGIA DE PESQUISA

Para o desenvolvimento desta reviséo, realizou-se uma busca nas bases de
dados PubMed, Scopus e Embase, durante os meses de outubro de 2013 e fevereiro
de 2014. Foram incluidos abstracts de artigos publicados nos ultimos 11 anos (de
2003 a 2014), sendo ou néo de periodicos de acesso livre.

Para a realizacdo da pesquisa nas bases de dados foram utilizados dois
construtos: construto de avaliagdo AND construto de apraxia de fala. O construto de
avaliacao foi composto pelas seguintes associacdes de palavras-chave: “Evaluation”
OR “Instrument” OR “Test” OR “Battery” OR “Assessment” OR “Task” OR “Screening”.
O construto da apraxia de fala ficou estabelecido com as associacdes: “Orofacial
praxis” OR “Motor speech disorders” OR “Speech praxis” OR “Apraxia of speech” OR
‘Developmental motor speech disorders” OR “Developmental dyspraxia” OR
“‘Developmental verbal apraxia”.

A pesquisa foi realizada em passos. Primeiramente, os construtos foram
procurados separadamente, cada um com suas devidas palavras-chave. A partir do
resultado de cada um, foi realizada uma nova busca com a associacdo dos dois
construtos. As palavras foram selecionadas em artigos especificos da area. Ainda,
limitou-se a lingua (inglés, espanhol e portugués) e a faixa etaria da populagéao

estudada (até 15 anos).
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CRITERIOS DE SELECAO

A partir das buscas, foram encontrados 695 abstracts, sendo 42 provenientes
da base Embase, 69 da Pubmed e 584 da Scopus. Desses, 23 foram selecionados
com base nos seguintes critérios: ser um estudo empirico e realizar avaliagdo da CAS
por meio de um instrumento. Foram excluidos artigos que n&o tivessem utilizado
instrumento formal para o diagndstico da apraxia, bem como artigos que nao

estivessem disponiveis online.

ANALISE DOS DADOS

Todos os abstracts foram analisados independentemente por dois avaliadores,
pesquisadores da area. Apos a selecéo realizada, agueles que foram aprovados pelos
dois foram incluidos no estudo. Ja os que apresentaram discordancia foram
submetidos a um terceiro avaliador.

O fluxo de selecéo de artigos pode ser visualizado na Figura 1.

RESULTADOS

Conforme o fluxo de artigos selecionados, percebe-se que ainda sdo poucos
os estudos que utilizam protocolo formal de avaliagéo para o diagnostico da CAS. Os
instrumentos encontrados nos estudos foram: Verbal Motor Production Assessment
for Children (VMPAC)®2); Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill (DEMSS)®3), The
Orofacial Praxis Test®, Kaufman Speech Praxis Test for children (KSPT)14 e o
Madison Speech Assessment Protocol (MSAP)®). Os instrumentos s&o utilizados em
pesquisas para avaliar especificamente a apraxia de fala, porém outros testes também
sao aplicados com intuito de examinar outras funcdes linguisticas na crianca apraxica

como fonologia, vocabulario expressivo e receptivo.
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Os instrumentos encontrados, em sua maioria, avaliam as seguintes
caracteristicas: realizacdo de praxias sonorizadas, praxias e/ou movimentos
orofaciais, sequéncias de movimentos, fonemas simples, fonemas complexos e
silabas, fala espontanea, precisado articulatoria, prosodia, consisténcia do erro. A
seguir serdo descritos, brevemente, os instrumentos que foram utilizados nos artigos
encontrados nesta revisao.

O VMPAC avalia fungcdes motoras da fala e as estruturas orais (incluindo
tarefas relacionadas a alimentac&o) e se prop0e a avaliar criancas na faixa etaria de
3 a 12 anos. Contribui para o diagndéstico, planejamento terapéutico e sondagens ao
longo da terapia de criangas com CAS. O teste apresenta algumas evidéncias de
validade (contetdo) e normas bem definidas. Além disso, usa uma escala de 3 pontos
(O: incorreto; 1: parcialmente incorreto; 2: correto) para marcar a precisdo e a
gualidade dos movimentos motores e permite a identificacdo do(s) nivel(s) de
interrupcédo motora da fala®*?.

O teste VMPAC inclui os seguintes itens: (a) controle motor global (apoio
neurofisiolégico para a fala: controle da cabeca, do pescoco, da postura, etc.); (b)
controle oromotor ; (c) sequenciamento; e duas areas complementares: (d) fala
encadeada e linguagem; e (e) caracteristicas da fala. Cada subsecédo do teste pode
ser interpretada de forma independente.

A bateria consiste em um total de 82 itens (20 = controle motor global, 46 =
controle oromotor e 16 = habilidades de sequenciagéo). Os itens do controle motor
global avaliam o tonus postural e estabilidade para respiracéo, fonacdo e sistema
articulatorio, reflexos oromotores e fungdes vegetativas. Os itens do controle oromotor

avaliam a integridade dos movimentos verbais e ndo verbais de mandibula, labios e
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lingua. Os itens de sequenciacdo avaliam habilidade de sequencializacao nao verbal,
sequéncia de fonemas duplicados e triplicados.

A partir da analise dessas cinco areas € possivel identificar as seguintes
habilidades: postura basica, respiracdo, suporte fonatério para producdo de fala;
controle voluntario de mandibula, lingua e labios; habilidades para realizar uma
sequéncia ndo verbal de fala e movimentos verbais; mudancas na precisdo com o
aumento da extensdo e da complexidade da elocucdo; ponto em que ha quebras na
fala; e os tipos de apoio que ajudam a crianca.

Em pesquisa norte-americana com 0 objetivo de identificar os marcadores
diagndésticos em criancas cujos distarbios de fala sdo decorrentes de um déficit na
praxia do discurso, Shriberg et al.*® utilizou o VMPAC para a avaliacdo. Nesse
trabalho®® foram avaliadas 35 criancas com idades entre 3 e 12 anos, das quais 1
apresentaram suspeita de apraxia de fala. O VMPAC foi utilizado com o objetivo de
triar essas criancas, bem como julgar o acento lexical (esse que é considerado um
dos marcadores diagndsticos para a CAS). Os autores comprovaram que as
alteracdes prosodicas encontradas nas criangas com apraxia (dificuldade no acento
lexical) foram decorrentes do déficit no controle motor e na praxia do discurso.

N&o foram encontrados estudos utilizando esse instrumento em pesquisas com
sujeitos falantes do Portugués Brasileiro.

O DEMSS é um instrumento recente que avalia, a partir da imitacéo, a precisao
articulatoria da palavra, da vogal, a prosddia e a consisténcia da elocucéo, a partir de
9 subtestes, com um total de 66 itens. O protocolo é destinado a avaliagdo dos
movimentos de fala de criancas pequenas (3 anos a 6 anos e 7 meses) ou com

disturbios severos de fala. Durante a aplicacdo desse protocolo, a crianga realiza o
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estimulo de duas formas: a primeira como uma tentativa inicial e a segunda, apos a
demonstracao (pista articulatéria) do examinador®3).

O teste avalia palavras com as seguintes estruturas: consoante-vogal (8 itens,
ex.. me, hi), vogal-consoante (8 itens, ex.: up, eat), silabas duplicadas (4 itens, ex.:
mama, booboo), consoante-vogal-consoantel (CVC1) (6 itens, ex.. mom, peep, pop),
CVC2 (8 itens, ex.: mad, bed, hop), dissildbicas 1 (5 itens, ex.: baby, puppy),
dissildbicas 2 (6 itens, ex.: bunny, happy), multissildbicas (6 itens, ex.: banana,
kangaroo), producdes com aumento de extenséo (15 itens, ex.: dad, hi dad, hi daddy).

Apresenta evidéncias de validade de construto e fidedignidade (intra-juizes
89%, inter-juizes 91% e teste-reteste 89%)13. Além disso, esse instrumento foi
sensivel para o diagnéstico da apraxia de fala na populacdo norte-americana.

O DEMSS ainda nao se encontra disponivel na integra (fase de publicacdo),
porém tem-se conhecimento de que 0 mesmo encontra-se em fase de adaptacao para
outras linguas, inclusive para o Portugués Brasileiro.

O The Orofacial Praxis Test permite avaliar as dificuldades na execucdo de
movimentos (ex.: jogar um beijo) e sequencializacdo de movimentos (ex.: abrir e
fechar a boca) usando a musculatura orofacial, fazendo uma distingéo entre o tipo de
gesto (movimento praxico oroverbal, movimento praxico orofacial, sequéncia de
movimentos, movimentos paralelos) e tipos de aplicacdo (solicitacdo verbal e
imitacdo). NAao é restrito apenas a deteccéo de apraxia de fala, mas também auxilia
na identificacdo de desordens que afetam a coordenacédo motora em varios niveis.

O teste é constituido por 36 tarefas, sendo 12 referentes as praxias
sonorizadas, 12 as praxias orofaciais, 6 a sequéncia de movimentos e 6 aos

movimentos paralelos. O teste foi utilizado pela primeira vez em 108 criancas falantes
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do italiano, com idades entre 4 e 8 anosY, porém ndo apresenta evidéncias de
fidedignidade e validade, apenas traz dados normativos baseados na avaliacao.

O The Orofacial Praxis Test foi traduzido e utilizado em pesquisas
brasileiras®1"), com intuito de comparar o desempenho de criangas com
desenvolvimento tipico e atipico de fala. Em um estudo® que teve como objetivo
comparar as habilidades praxicas orofaciais de criangcas com desenvolvimento
fonologico tipico e com desvio fonoldgico, os resultados mostraram desempenho
semelhante em ambos os grupos. J4 em outra pesquisa®”), esse mesmo protocolo foi
aplicado com o objetivo de verificar as habilidades praxicas orofaciais de criancas com
desenvolvimento fonolégico tipico, desvio fonoldgico e desvio fonético-fonolégico. Os
resultados mostraram que as criancas com desvio fonético-fonolégico apresentaram
maior dificuldade na execuc¢ao das tarefas do teste.

O KSPT auxilia na identificacdo e no tratamento da apraxia de fala infantil.
Mensura as respostas da crianca por meio de imitacdo do examinador. O teste
apresenta quatro partes com niveis de dificuldade crescente e a administracédo de
suas partes depende do nivel de funcionamento da crianca. A Parte 1 € constituida
por tarefas que envolvem movimentos orais amplos; a Parte 2, por movimentos
simples (vogais isoladas /a, e/; movimento vogal + vogal /ai, ou/; consoantes simples
/m, p, b, t, d/; CVCV /mama, papa/; VCV /opa/; CV, CVC); a Parte 3 (consoantes /k, g,
f, s/, dissilabicas complexas, palavras complexas); e Parte 4, fala espontanea.

O protocolo avalia criangas de 2 anos a 5 anos e 11 meses. O KSPT apresenta
algumas evidéncias de validade de critério e de contetudo para a populacdo norte-
americana, sendo um dos instrumentos mais frequentemente aplicados em pesquisas

internacionais com amostras infantis(18.19),
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Esse instrumento foi utilizado em pesquisa®® que buscou determinar se
anormalidades na funcdo motora fina poderiam ser detectadas em criangas com
desordens dos sons da fala e, ainda, verificar se havia correlacéo entre a imitacao das
habilidades motoras orais e a fungcdo motora fina. O KSPT mostrou-se sensivel para
a avaliacdo dessas criancas.

N&o foram encontrados estudos utilizando esse instrumento em pesquisas com
sujeitos falantes do Portugués Brasileiro.

O MSAP foi desenvolvido com o objetivo de identificar marcadores diagndsticos
para oito subtipos de distlrbios de sons da fala de origem desconhecida®. O protocolo
engloba 25 tarefas e testes como: Goldman Fristoe Test of Articulation, screening
auditivo, amostra de fala espontanea, tarefa de acento lexical, tarefa com palavras e
frases simples e complexas, tarefa de repeticao de silabas e pseudopalavras, tarefas
com réticos e sibilantes, tarefa de diadococinesia, vogal e consoante sustentadas (/a/
e /f/), exame orofacial, escalas de linguagem oral e escrita e Kaufman Brief Intelligence
Test. A aplicacdo dura em torno de uma hora, podendo ser realizada em uma ou duas
sessdes. E uma bateria com diversos testes/instrumentos capazes de auxiliar no
diagnéstico diferencial da apraxia de fala. Ao contrario dos demais protocolos
apresentados, esse ndo € destinado apenas para a identificacdo da apraxia de fala,
mas sim dos disturbios dos sons da fala.

Esse protocolo foi aplicado em estudo com diferentes faixas etarias®, e
pretendia, além de apresentar o protocolo, incluir descricdo sobre o sistema de
classificacdo dos disttrbios motores da fala. Outra pesquisa®? realizada com o MSAP
teve como objetivo verificar a prevaléncia e o fenotipo da CAS em sujeitos com

intolerancia a lactose, devido a alta incidéncia de desordens do sons da fala nessa
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populacdo, mesmo sendo escassa a literatura sobre esse assunto. Os resultados
mostraram alta prevaléncia do transtorno na amostra investigada.

N&o foram encontrados estudos utilizando esse instrumento em pesquisas com
sujeitos falantes do Portugués Brasileiro.

Percebe-se que todos os instrumentos (VMPAC, KSPT, DEMSS, The Orofacial
Praxis Test, MSAP) apresentam tarefas que avaliam as estruturas orais e/ou a funcéo
motora da fala, sendo essa a habilidade mais investigada; sugerindo, dessa forma,
gue essa seja uma das habilidades mais comprometidas na apraxia de fala.

Acredita-se também que a prosodia seja um dos marcadores diagnosticos para
as criancas com CAS®. Ao observar os instrumentos encontrados nesta revisao,
apenas dois (DEMSS e MSAP) avaliam a prosodia em tarefas especificas. O
instrumento VMPAC avalia a fala encadeada, porém néo cita a prosodia como tarefa
especifica. As caracteristicas de cada um dos instrumentos aqui descritos sao

apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Caracteristicas dos testes de apraxia encontrados durante a revisado sistematica

Teste Autor (ano) Idade que avalia Evidéncias Evidéncias de Habilidades que
de validade fidedignidade avalia
VMPAC Hayden & 3 al2anos Parcial N&o Estruturas orais,
Square (1999) funcdo motora da
fala
DEMSS Strand et al. 3anosa6anose Sim Sim Funcdo motora da
(2013) 7 meses fala, prosodia
The Orofacial Bearzotti, 4 a 8 anos N&o N&o Movimentos orais,
Praxis Test Tavanno e praxias sonorizadas
Fabbro (2007) e orofaciais
KSPT Kaufman (1998) 2anosab5anose Parcial N&o Estruturas orais,
11 meses funcdo motora da
fala
MSAP Shriberg (2010) Pré-escolar, N&o N&o Estruturas orais,
escolar, funcdo motora da
adolescente e fala, prosédia
adulto

Legenda: VMPAC = Verbal Motor Protocol Assessment; DEMSS = Dynamic Evaluation Motor Speech Skills; KSPT = Kaufman Speech Test for Children;
MSAP = Madison Speech Assessment Protocol
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Os instrumentos encontrados nesta revisdo sdo capazes de auxiliar no
diagnéstico da CAS, porém, nem todos apresentam evidéncias de validade e
fidedignidade. O DEMSS foi 0 Unico instrumento que apresentou estudo de validade
e fidedignidade®®, outros dois instrumentos214 apresentaram evidéncias parciais de
validade (conteudo e critério). Pode-se perceber que os estudos empiricos
encontrados utilizaram os instrumentos apenas para critério de incluséo (e diagnéstico
da apraxia de fala), ndo tendo como proposta apresentar o protocolo de avaliacéo,
com excecgdo de dois, 0 DEMSS(®® e 0 MSAP®),

E importante salientar que tem-se conhecimento de que existem outros
instrumentos, como: Apraxia Profile (AP) Preschool and School-Age Versions®@Y, Oral
Speech Mechanism Screening Examination, Third Edition (OSMSE-3)??, Screening
Test for Developmental Apraxia of Speech - Second Edition (STDAS-2)@3); the Verbal
Dyspraxia Profile (VDP)@4, No entanto, esses ndo foram encontrados nesta reviséo,
talvez pela limitacdo do periodo de pesquisa utilizado (Ultimos 11 anos), ou devido as
palavras-chave selecionadas, ou ainda, por ndo serem mais utilizados na clinica e/ou
na pesquisa.

Em relagdo aos instrumentos encontrados, até o momento nenhum foi
adaptado e padronizado para a realidade sociocultural brasileira. Além disso, até onde
se sabe, ndo ha instrumentos com propriedades psicométricas para o Portugués

Brasileiro com o objetivo de avaliar a CAS.
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CONCLUSAO

Ao finalizar este artigo, que teve como objetivo identificar quais instrumentos
tém sido utilizados para avaliacdo de criancas com apraxia de fala, verificou-se que
existem protocolos que se propdem a avaliar esse disturbio, porém, nem todos
apresentaram evidéncias psicométricas.

Acredita-se que a melhor forma de diagndstico seja a combinada, isto €,
avaliacao clinica (observacao da fala da crianca) e avaliagdo formal (com protocolos
validos e fidedignos). Dessa forma o diagndéstico da CAS seré realizado de maneira

mais criteriosa.
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4. METODOLOGIA

Esta pesquisa é classificada como exploratoria quantitativa transversal. Esta
tese de doutorado esta vinculada ao projeto intitulado: “Desenvolvimento e validagao
de instrumento de avaliacdo das habilidades praxicas orofaciais em criancas com
desordens de fala”, que foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) desta instituicdo de ensino, conforme normas da resolucdo 466/2012, sob o
namero 16239413.0.0000.5346. A carta de aprovacédo do CEP encontra-se em anexo
(Anexo 1).

4.1 AMOSTRA

4.1.1 Participantes

Participaram deste estudo sete diferentes amostras, as quais compuseram as
etapas do processo de adaptacéo e validacéo do instrumento. Na etapa de adaptacao:
Tradutores (Etapa 1), Especialistas (Etapa 2), Juizes especialistas (Etapa 3), Juizes
nao especialistas (Etapa 4) e Estudo piloto (Etapa 5). A etapa de validacdo e
fidedignidade foi composta pela seguinte amostra: grupo clinico (Etapa 6) e grupo
controle (Etapa 6). A caracterizacdo dos participantes encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo dos grupos que participaram do processo de adaptacao e
validacdo do DEMSS-BR

Participantes  Etapa N Critério de selecdo

Tradutores Tradugdo e 03 (n=1 fonoaudidlogo Experiéncia  com 0s
retraducao bilingue; n=1 estudante construtos de fala,
do de fonoaudiologia  linguagem e articulacao,
instrumento residente do EUA e n=1  quando fonoaudiologos, e

professor de LI)

dominio da LlI.

Especialistas

Selecdo de
novos

estimulos

02 (n = 2 fonoauditélogos
PhD)

Dominio dos construtos
linguagem, fala e

articulacéo

Juizes

especialistas

Analise de
juizes

especialistas

07 (n= 5 fonoaudiotlogas
doutoras, n=1 linguista e
n=1 autora do instrumento

original)

Experiéncia clinica e/ou
cientifica com 0s
construtos linguagem, fala

e articulagéo

Juizes nao

especialistas

Adaptacéo

Andlise  de
juizes  nao

especialistas

08 (=4 meninos e n= 4

meninas)

Falantes monolingues do
PB com aquisicdo tipica
de linguagem/fala,
audicdo normal para a
média tritonal da fala e
sem alteracdes

fonoaudiolégicas

Estudo piloto

Estudo piloto

20 (n=12 meninas e n=08

meninos)

Idem anterior

Grupo
controle

Validagéo

114 sujeitos

Falantes monolingues do
PB com aquisicdo tipica
de linguagem/fala,
audicdo normal para a
média tritonal da fala e
sem alteracdes

fonoaudiolégicas

Grupo clinico

Validade e fidedignidade

Validagéo

22 sujeitos

Falantes monolingues do
PB com distlrbios nos

sons da fala

Legenda: LI= Lingua Inglesa; n= nimero de sujeitos.
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4.2 MATERIAL
O instrumento DEMSS versao americana (STRAND et al., 2013) € composto

por nove subtarefas com diferentes niveis de complexidade (Tabela 2). As subtarefas
sao expostas na tabela juntamente com as pontuacfes e exemplos das palavras que
compdem o teste.

Inicialmente o estimulo é apresentado ao examinando por meio de imitagéo,
apos, se a crianga ndo conseguir imitar, podem ser dadas pistas articulatorias. A cada
pista articulatoria ha uma pontuacdo. As pistas que sdo ofertadas ao avaliando
demonstram o carater dinamico da avaliacéo.

As varidveis analisados no instrumento mencionam as tarefas referentes a
precisdo da producéo, consisténcia (do erro ou acerto), vogal e prosddia. As variaveis
sao descritas a sequir:

* Precisdo da producdo: referente a resposta do examinando. Esta pode ser
correta na primeira tentativa (sem pistas — 4 pontos), correta na primeira tentativa com
pista (2 pontos), correta em duas a quatro tentativas (1 ponto) ou, ainda, n&o correta
apos todas as pistas (0). Ainda, caso o examinando apresente substituicdes ou
distor¢des consistentes, estas sdo consideradas erradas, porém tem pontuacao igual
a 3. Esta pontuacdo é atribuida a fim de diferenciar erros consistentes de
inconsistentes.

* Consisténcia: esta variavel se refere a como a resposta se comporta conforme
0 aumento de tentativas. Por exemplo, um avaliando pode apresentar uma resposta
consistente, quando a produz sempre da mesma forma (Pontuacdo=1), ou
inconsistente, quando ha diferentes formas de producdo para 0 mesmo estimulo
(Pontuac&o=0).

* Vogal: todas as palavras do instrumento apresentam vogais na sua estrutura.
Esta variavel se refere a quantidade de vogais omitidas, substituidas ou distorcidas
durante a producéo (Pontuacdo=0, 1 ou 2).

* Prosodia: avaliada conforme a realizacdo da silaba tdnica durante a producéo
das palavras do instrumento. Como o instrumento é composto apenas por palavras,
considera-se o acento lexical, bem como a entonagdo e melodia da palavra

(Pontuac&o=1 ou 0).
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Tabela 2. Descri¢cdo do instrumento DEMSS (versé&o original)

Total dos subitens

Tarefa/ NUmero Total Total Total Total
Exemplo de Preciséo Vogal Consisténcia Prosadi
palavras a
Refere-se a Consisténcia da Realiza
resposta do producéo ¢do da
examinando silaba
ténica
Monossilabos Ccv Toy 8 (0-32) (0-16) (0-4) -
Day
vC Eat 8 (0-32) (0-16) (0-4) -
Ice
cvC Hop 8 (0-32) (0-16) (0-8) -
(Consoantes Bus
diferentes)
CVC (C=C) Mom 6 (0-24) (0-12) (0-6) -
Pop
Dissilabos Silabas DeeDee 4 (0-16) (0-4)
duplicadas Papa
Dissilabos Baby, 5 (0-24) (0-10) (0-5)
mesma Cookie
consoante
Dissilabos Bunny 6 (0-24) (0-6)
consoantes Happy
Polissilabos Banana 6 (0-24) (0-12) (0-6) (0-6)
Peekaboo
Expressodes Hi dad 15 (0-60) -
Hi daddy
Pontuacdes 66 66 56 28 21

4.3 PROCEDIMENTOS ETICOS
Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido ou foram autorizados pelos pais e/ou responsaveis. Ainda, foram

avaliadas apenas as criangas que assentiram (oralmente) participar da pesquisa.

Por se tratar de um trabalho de adaptacdo de instrumento de outro pais, as

autoras do instrumento original aceitaram sua adaptacéo para o PB e participaram de

todas as fases da pesquisa (Anexo 3).

4.4 ETAPAS DO PROCESSO DE ADAPTACAO, ESTUDOS DE FIDEDIGNIDADE E

VALIDACAO
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O processo de adaptacao e validacao do instrumento DEMSS para o Portugués
Brasileiro (PB), denominado DEMSS-BR foi realizado em seis etapas, que serao

descritas a sequir.

Etapa 1: Traducao e retraducgéo do instrumento

O instrumento foi traduzido por dois tradutores independentes, uma
fonoaudidloga bilingue e uma estudante de Fonoaudiologia bilingue residente nos
Estados Unidos, conhecedores do tema em estudo. Apds, as duas traducfes foram
comparadas e chegou-se a uma tradugao “consensual” — versao 1 do instrumento. A
versdo 1 do instrumento foi retraduzida para Lingua Inglesa (LI) por um terceiro
tradutor, professor de LI (ndo conhecedor do tema) e encaminhada para uma das
autoras do instrumento original, que fez apontamentos (quando necessario). Assim,

chegou-se a versao 2, proposto para ser o instrumento DEMSS-BR, a ser estudado.

Etapa 2: Selecdo de novos estimulos

Participaram desta etapa duas fonoaudi6logas. Estas selecionaram novos
estimulos para a versao brasileira do instrumento, uma vez que as linguas (Portugués
e Inglés) se diferem tanto em relagdo a estrutura das palavras quanto a aquisicao dos
fonemas pelas criangas.

As novas palavras foram selecionadas a partir de estudos e instrumentos
disponiveis no PB para o publico infantil (BASTOS, 2000; PEDROMONICO et al.,
2002; CAPOVILLA et al., 2011). Utilizou-se também o dicionario (FERREIRA, 2010),
considerando palavras que continham o0s sons que criangas a partir dos 3 anos de
idade ja tém bem estabelecidos.

Alguns aspectos foram considerados para selecao dos estimulos: ordem de
aquisicdo dos fonemas do PB (LAMPRECHT, 2004), facilidade para producéo,
representatividade (palavras reais) e a presenca da palavra no vocabulario da crianca.
Além disso, foi necessario julgar as estruturas silabicas analisadas em cada tarefa do
protocolo, para avaliar sua manutencdo ou excluséo do teste.

Por fim, foi criada uma lista com 269 palavras que foi encaminhada para a
analise de juizes especialistas. Destas palavras, 260 faziam parte das tarefas com

consoantes e nove da tarefa com vogais.

Etapa 3: Analise de juizes especialistas
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Participaram sete juizas (5 fonoaudidlogas, 1 linguista e 1 das autoras do
instrumento original). Estas juizas foram selecionadas a partir da experiéncia clinica
e/ou cientifica com o conteudo do teste e aceitaram o convite eletrdnico (e-mail).

Foi solicitado a cada juiza que numerasse as palavras de acordo com a
adequacao do item para a finalidade do teste. Os numeros deveriam ser dispostos
hierarquicamente: 1 (adequada), 2 (parcialmente adequada), 3 (inadequada). Apoés as
analises feitas pelas juizas especialistas, as palavras foram testadas na amostra de

juizes ndo especialistas.

Etapa 4: Analise de Juizes n&o especialistas

Fizeram parte desta analise oito crian¢cas de ambos 0s sexos, com idades entre
3:0 e 10:0 anos, com desenvolvimento da linguagem e fala adequados para a idade.
As criancas analisaram se as palavras julgadas como adequadas pelos juizes
especialistas estavam apropriadas para o instrumento.

O objetivo desta analise foi verificar se as palavras faziam parte do Iéxico da
crianca, ja que julgou-se necesséario o conhecimento prévio das palavras para a
producdo das mesmas, considerando-se que somente a ordem de aquisicdo
fonoldgica tipica ndo era suficiente para que uma palavra fizesse parte dos itens do
instrumento.

Cada palavra foi apresentada oralmente para cada crianca e foi solicitado que
ela explicasse 0 que cada palavra queria dizer (conceituagéo). Para isso, utilizou-se a
frase veiculo: “O que é....7".

Apés esta andlise, as palavras selecionadas foram testadas na amostra piloto.

Etapa 5: Estudo Piloto

Foram incluidas nesta etapa do estudo, 20 criancas falantes monolingues do
PB, com idades entre 43 e 80 meses (3:5 e 6:7 anos), neurotipicas, com aquisi¢ao de
linguagem adequada.

Para verificacdo dos critérios de inclusdo foram realizadas avaliacdes, em sala
silenciosa, individualmente, pela fonoaudiologa doutoranda autora deste estudo. Os
procedimentos tiveram duracdo aproximada de duas sessfes de 45 minutos cada. As

avaliacdes aplicadas foram:
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- Questionario aos pais: elaborado com base em anamneses, pesquisou dados
referentes a gestagao, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, desenvolvimento da
linguagem, aprendizagem, entre outros;

- Questionario aos professores: baseado na Escala de Conners, adaptada por
Gaido & Barbosa (1998), o questionario abrange itens referentes ao comportamento
em sala de aula, participacdo em grupo, atitude em relacdo as autoridades. Estao
enumerados um conjunto de problemas frequentemente encontrados em criancas na
sala de aula, organizada em 39 itens. Este questionario foi aplicado com o objetivo de
excluir criangas que apresentassem suspeita de problemas neuroldgicos (TDAH, por
exemplo) e/ou comportamentais.

- Teste Infantil de Nomeacédo (SEABRA et al., 2012): avalia a habilidade de
eliciar verbalmente 60 figuras que sdo apresentadas a crianca uma a uma. O teste
possibilita a avaliacdo da linguagem expressiva e 0 acesso ao sistema de memaria de
longo prazo. O teste é normatizado e cada idade apresenta um escore de pontuagao
padrao.

- Instrumento de Avaliacdo Fonolégica (INFONO) (CERON, 2015): avalia no
computador, através de figuras animadas, todos os fonemas do PB em todas as
possiveis posicoes.

- Teste de Vocabuléario Auditivo (TVAud 33 0 — CAPOVILLA et al., 2007): avalia
o desenvolvimento do vocabulario receptivo da crianca. O instrumento € composto por
33 itens apresentados por meio de figuras dispostas em pranchas com o alvo e quatro
distratores. A crianca deve apontar a figura que corresponde ao enunciado do
examinador.

- Protocolo de avaliagdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE -
FELICIO e FERREIRA, 2008): avalia as condicbes musculares e funcionais dos
orgdos fonoarticulatérios. Além de caracterizar, auxilia a determinar o grau da
alteracao.

- Triagem auditiva: foi utilizado o audidmetro portatil INTERACOUSTICS - AD
229, para avaliacdo das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as
orelhas.

Todos esses procedimentos foram utilizados para fins de critério de incluséo na
pesquisa. As criangas que apresentaram desempenho adequado em todos os testes

foram avaliadas com o protocolo DEMSS-BR. As criangas que foram excluidas (por
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ndo apresentar desempenho satisfatorio em algum dos critérios descritos) foram
encaminhadas para avaliacdo detalhada (avaliacdo audiol6gica, por exemplo).

Etapa 6: Estudo de fidedignidade e aplicacdo do instrumento na amostra de
validagcéo

Foram incluidas nesta etapa do estudo (Tabela 3), 136 criancas falantes
monolingues do PB, com idades entre 36 e 80 meses (3:0 e 6:7 anos). Destas, 20
fizeram parte da amostra piloto.

Para os estudos de fidedignidade, foram verificados quatro componentes da
confiabilidade para o instrumento DEMSS-BR: (a) confiabilidade teste-reteste; (b)
consisténcia interna; (c) confiabilidade intra-avaliadores e (d) confiabilidade
interavaliadores. Estes tipos de evidéncias também foram pesquisados em outros
estudos (McLEOD, HARRISON e MCCORMACK, 2012; WETHERBY, ALLEN,
CLEARY, KUBLIN e GOLDSTEIN, 2002).

Na fidedignidade teste-reteste foram incluidas 30 criancas (27 tipicas e trés
atipicas) que retornaram para a re-administracdo do DEMSS-BR dentro de uma ou
duas semanas apoés a testagem inicial (todas as re-administrac6es foram realizadas
pela primeira autora).

A consisténcia interna foi investigada através do coeficiente Alpha de
Cronbach, que calcula a correlacdo entre um item do teste com relacdo ao restante
dos itens.

Para a confiabilidade intra-avaliadores, em que o mesmo avaliador pontua a
mesma avaliagdo em dois momentos diferentes, 30 sujeitos foram sorteados
aleatoriamente para terem seus registros utilizados (225%). O instrumento foi
pontuado pelo mesmo avaliador de forma cegada, com base na gravacéo de audio da
primeira avaliacéo.

Ainda, para a confiabilidade interavaliadores, em que diferentes avaliadores
pontuam a mesma avaliagcdo em dois momentos diferentes, 31 criancas foram
sorteadas aleatoriamente. Outro avaliador repontuou o instrumento de forma cegada
(a autora repontuou os protocolos da co-orientadora e vice-versa). O instrumento foi
aplicado em criancas de dois grupos: Grupo controle (criangas com aquisicao tipica

de linguagem) e clinico (criangas com disturbios dos sons da fala).
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Para verificagdo dos critérios de inclusdo foram realizadas as mesmas
avaliacdes aplicadas no estudo piloto. Os procedimentos tiveram duragao aproximada
de duas sessdes de 45 minutos cada.

As criancas que obtiveram escores dentro dos padrdes de normalidade foram
avaliadas com o DEMSS-BR e incluidas no grupo controle. No grupo clinico,
especialmente as criancas que apresentavam suspeita de apraxia de fala infantil,
foram considerados escores mesmo que rebaixados para as avaliacbes de
vocabulario receptivo e nomeacao (por entender que criangcas com apraxia podem ter
déficits nestes campos da linguagem), além de trocas na fala durante a avaliacdo do
INFONO.

As criancas excluidas e os motivos da exclusdo das mesmas sédo expostas na
tabela 4.
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Tabela 3. Descricdo da amostra

Grupo controle Grupo clinico

Evidéncias de Teste-reteste (n) 27 03
Fidedignidade
Intra-avaliadores (n) 30
Interavaliadores (n) 31
Amostra do Sujeitos (n) 114 22
Estudo de
Validade Idade (anos;meses) 3,2-6;7 4,0-6;7
Média idade (desvio 5,08 (0,83) 4,72 (0,64)
padrao)
Sexo
Feminino 50 6
Masculino 44 16
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Tabela 4. Criancas excluidas e motivos da exclusdo das amostras

Amostra Criancas avaliadas Excluidas/ Incluidas Motivos da excluséo

Amostra piloto 34 criangas avaliadas 14 excluidas 3 dificuldade auditiva

5 apresentaram

20 incluidas alteracdes outras
avaliacdes (critérios
de exclusao)
2 transferidos de
escola
4 ndo conseguiram

finalizar a avaliacao

Amostra de 162 criangas avaliadas 46 excluidas 3 dificuldade auditiva
validagéo 13 apresentaram
116 incluidas alteracdes outras

avaliag@es (critérios
de exclusao)

2 transferidos de
escola

5 n&o conseguiram
finalizar a avaliacao
23 tinham idade
acima do maximo da

pesquisa

Total 196 criancas avaliadas 60 excluidas
136 incluidas

4.5 ANALISE DOS DADOS
Para verificar a concordancia das palavras entre juizes, utilizou-se o célculo

proposto por Lawshe (1975), denominado razdo de validade de contetudo (RVC).
RVC= (ne— N/2)/(N/2), onde ne equivale ao numero de avaliadores que indicou
o item como essencial (neste caso, considerou a palavra como adequada) e N
eqguivale ao numero de avaliadores.
A tabela 5 aponta os valores aceitaveis de RVC de acordo com o numero de

avaliadores. Esses valores sdo propostos por Lawshe (1975).
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Tabela 5. Valores aceitaveis de RVC (LAWSHE, 1975)

Numero de juizes Valor minimo de RVC
5-7 0,99
8 0,75
9 0,78
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42

Legenda: RVC — Razéo de validade de conteldo

Foram realizadas andlises descritivas que incluiram médias, desvios-padrao e
percentuais. Os dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS verséo
22 para Windows. Consideraram-se resultados significativos se p < 0,05.

Para a andlise de fidedignidade foram utlizados o Alpha de Cronbach,
coeficientes de Kappa e Kendal, além de correlacao de Pearson.

Nas comparacdes das variaveis sociodemogréaficas e de desempenho no
DEMSS-BR entre os grupos (tipo de desenvolvimento de fala, sexo, tipo de escola e
idade) utilizaram-se Teste t de Student para amostras independentes e analise
univariada. O teste d de Cohen foi utilizado para calcular o tamanho de efeito entre os

resultados significativos.



5. ARTIGO EMPIRICO 1

“Adaptacdo de um Instrumento de Avaliagcdo Dinamica das Habilidades Motoras

da Fala”

5.1 Resumo

Objetivo: Apresentar a adaptacdo do instrumento americano Dynamic Evaluation of
Motor Speech Skills (DEMSS - Strand et al., 2013) para o Portugués Brasileiro (PB).
Pacientes e métodos: O processo de adaptacdo constou de cinco etapas. Etapa 1:
participaram trés tradutores a fim de realizar a traducéo e re-traducdo do instrumento.
Etapa 2: dois fonoaudi6logos especialistas realizaram a selecédo de novos estimulos.
Etapa 3: sete juizes especialistas (seis fonoaudidlogos e um linguista) verificaram a
adequacdo dos estimulos. Etapa 4: oito juizes ndo especialistas analisaram se as
palavras faziam parte do seu vocabulario. Etapa 5: o instrumento foi aplicado em 20
criancas com desenvolvimento tipico de fala (amostra piloto). Para analise dos
resultados das etapas 3, 4 e 5 calculou-se a Razéo de Validade de Contetudo (RVC).
Resultados: Foram selecionadas 269 palavras pelas fonoaudidlogas especialistas.
Apos, esta lista foi encaminhada para analise das juizas-especialistas que julgaram
96 palavras como adequadas, RVC=1. Entédo, as palavras foram testadas na amostra
de juizes ndo especialistas e piloto. Por fim, foram escolhidas 44 palavras que
obtiveram RVC entre 0,8 e 1 na amostra piloto e juizes ndo especialistas para compor
os itens do teste. Concluséo: A versao brasileira do DEMSS (DEMSS-BR) apresentou

validade de conteido adequada para o que se propde a medir.

Palavras-chave: Validade dos testes; Psicometria; Apraxia; Transtorno da

articulagcao; Avaliacao
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5.2 Introducéao

A apraxia de fala infantil € uma deficiéncia no planejamento e/ou programacao
dos movimentos para fala [1-5]. O distarbio tem como principais caracteristicas
alteracdes na articulacdo dos sons e na prosodia, as quais podem persistir com a
maturacdo e desenvolvimento da crianca e acarretar prejuizos na vida académica,
social e profissional do individuo [6].

Este disturbio pode ser causado por deficiéncias no neurodesenvolvimento
[1,7,8], mutacdo genética [1,9,10] ou, ainda, ter origem idiopatica [1,6,11].

N&o ha consenso na literatura de quais sdo as caracteristicas clinicas da
apraxia de fala infantil [12,13]. Desta forma, ha necessidade de discutir e identifica-las
uma vez que essas caracteristicas [14] auxiliam tanto no diagnostico diferencial entre
apraxia e outros transtornos frequentes na infancia (como fonologicos ou
neuromusculares), como também no planejamento terapéutico.

Neste contexto, o padrédo-ouro do diagnéstico da apraxia de fala que tem sido
considerado é a opinido de especialistas [11,15]. No entanto, essa forma de
diagndstico € muito subjetiva e, por vezes, o diagnéstico pode ndo ser de forma
igualitaria em todas as criancas [12,13]. Acredita-se que para um diagndéstico
adequado, a avaliacdo deve ser combinada, que leve em consideracao a opinido do
clinico e um instrumento de avaliacdo mais objetivo [16].

N&o ha consenso entre as caracteristicas da apraxia de fala, porém foi
determinado pela ASHA [1] um conjunto de sintomas motores da fala presentes na
apraxia de fala infantil [1] que s&o: erros inconsistentes em consoantes e vogais (tanto
na producédo de silabas, quanto de palavras), transi¢cdes co-articulatérias alongadas

ou interrompidas entre sons e silabas e, ainda, prosédia inadequada, tanto no acento
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lexical quanto no frasal. Esses tracos sdo os que devem ser considerados durante
uma avaliacao.

Existem poucas avaliacbes com critérios de validade e fidedignidade
disponiveis no mercado, que se proponham a avaliar e diagnosticar a apraxia de fala
infantil. No Brasil, esta realidade é mais preocupante, uma vez que, até onde se sabe,
nao ha instrumentos padronizados e validados para populacéo infantil.

Um dos instrumentos que se propde a avaliar os disturbios de fala severos,
entre eles a apraxia de fala infantil € o Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills
(DEMSS) [17]. O DEMSS apresenta estudo recente, com comprovacado de suas
propriedades psicométricas. Além disso, permite avaliar criancas com idade entre 3:0
e 6:7 anos e problemas de fala severos.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo apresentar a adaptacdo do

instrumento americano DEMSS [17] para o Portugués Brasileiro (PB) — DEMSS-BR.

5.3 Método

5.3.1Participantes

Participaram deste estudo cinco diferentes amostras, as quais compuseram as
etapas do processo de adaptacéo do instrumento: Tradutores (Etapa 1), Especialistas
(Etapa 2), Juizes especialistas (Etapa 3), Juizes ndo especialistas (Etapa 4) e Estudo

piloto (Etapa 5). A caracterizagao dos participantes encontra-se na Tabela 1.
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Tabela 1 - Descricdo dos grupos que participaram do processo de adaptacdo do DEMSS

Participantes  Etapa N Critério de selecao

Tradutores Traducdo e 03 (n=1 fonoaudiélogo  Experiéncia com os construtos
retraducéo bilingue; n=1 estudante de de fala, linguagem e
do fonoaudiologia residente do  articulacéo, quando
instrumento EUA e n=1 professor de LI) fonoaudidlogos, e dominio da

LI

Especialistas Selec¢éo de 02 (n = 2 fonoaudiélogos PhD)  Dominio  dos  construtos
novos linguagem, fala e articulagéo
estimulos

Juizes

especialistas

Andlise de
juizes

especialistas

07 (n= 5 fonoaudi6logas
doutoras, n=1 linguista e n=1

autora do instrumento original)

Experiéncia  clinica  e/ou
cientifica com o0s construtos

linguagem, fala e articula¢édo

Juizes nao

especialistas

Andlise de
juizes  nao

especialistas

08 (n=4 meninos e n= 4

meninas)

Falantes monolingues do PB

com aquisicdo tipica de

linguagem/fala, audicéo
normal para a média tritonal da
fala e

sem  alteracBes

fonoaudiolégicas

Estudo piloto

Estudo piloto

20 (n=12 meninas e n=08

meninos)

Idem anterior

Legenda: LI= Lingua Inglesa; n= nimero de sujeitos.

5.3.2 Material

O instrumento original DEMSS [17] compreende nove subtestes com diferentes

estruturas (de diferentes complexidades): (1) Consoante-Vogal (CV), ex: up, ape; (2)
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Vogal-Consoante (VC), ex: up, in; (3) Silabas duplicadas (CVCV ou CVVCVV), ex:
papa, booboo; (4) Consoante-Vogal-Consoante, consoantes iguais (C1VCai), ex: pop,
dad; (5) Consoante-Vogal-Consoante, consoantes diferentes (C1VCz2), ex: bus, cat; (6)
Dissilabas, consoantes iguais (C1V1C2V2), ex: Puppy, mommy; (7) Dissilabos, formas
variadas, ex: home, mine; e (8) Palavras polissildbicas, ex: banana, lemonade.

O instrumento avalia as habilidades motoras da fala a partir da imitacdo de
palavras. Primeiramente o estimulo é apresentado por imitacdo e, nas tentativas
seguintes, € possivel dar pistas articulatorias (até quatro) ao avaliando. A pontuacao

dependera do numero de pistas dadas.

5.3.3 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob protocolo numero
16239413.0.0000.5346. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou foram autorizados pelos pais e/ou responsaveis. Ainda, foram
avaliadas apenas as criangas que assentiram (oralmente) participar da pesquisa.

Por se tratar de um trabalho de adaptacdo de instrumento de outro pais, as
autoras do instrumento original autorizaram sua adaptacéo para o PB e participaram

de todas as fases da pesquisa.

5.3.4 Etapas do processo de adaptacao

O processo de adaptacéao do instrumento DEMSS para o Portugués Brasileiro

(PB) foi realizado em cinco etapas, que serdo descritas a sequir.
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Etapa 1: Traducéo e retraducado do instrumento

O instrumento foi traduzido por dois tradutores independentes (uma
fonoaudidloga bilingue e uma estudante de fonoaudiologia bilingue residente nos
Estados Unidos), conhecedores do tema. Apdés, as duas traducdes foram comparadas
e se chegou a uma tradugdo “consensual” — versdo 1 do instrumento. Entdo, esta
versao foi retraduzida para Lingua Inglesa (LI) por um terceiro tradutor, professor de
LI (sem conhecimento do assunto) e encaminhada para a autora do instrumento

original, que fez apontamentos (quando necessario).

Etapa 2: Selecéo de novos estimulos

Participaram desta etapa duas fonoaudiologas doutoras e especialistas na area
de linguagem e fala. Os profissionais selecionaram novos estimulos para a versao
brasileira do instrumento, uma vez que as linguas (Portugués e Inglés) se diferem
tanto em relacdo a estrutura de algumas palavras quanto a ordem de aquisicdo dos
fonemas pelas criangas com desenvolvimento tipico.

As novas palavras foram selecionadas pelas especialistas a partir de estudos
e instrumentos disponiveis no PB para o publico infantil [18-20] que buscaram
identificar o vocabulério de criancas pequenas. Além disso, com o objetivo de se obter
maior variabilidade na produg&o de consoantes, utilizou-se também o dicionario [21].

Alguns aspectos importantes foram considerados para selecéo dos estimulos:
ordem de aquisicdo dos fonemas do PB [22], facilidade para producéao,
representatividade (palavras reais), e a presenca da palavra no vocabulario da
crianca. Além disso, foi necessario julgar as estruturas silabicas analisadas em cada

tarefa do protocolo, para avaliar sua manutencdo ou exclusao do teste. Por fim, foi
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criada uma lista com 269 palavras que foi encaminhada para a analise de juizes

especialistas.

Etapa 3: Analise de juizes especialistas

Nesta etapa participaram sete juizes (fonoaudidlogas e linguista). E importante
salientar que uma das autoras do instrumento original participou desta etapa
analisando as palavras apenas considerando a transcri¢cao fonética, por ndo dominar
a Lingua Portuguesa (LP).

As juizas foram selecionadas a partir da experiéncia clinica e/ou cientifica com
o0 contetdo do teste e aceitaram o convite eletrdnico (e-mail). Neste convite, elas foram
informadas quanto aos objetivos e procedimentos desta pesquisa, e a avaliacao
proposta.

Foi solicitado a cada juiza que numerasse as palavras de acordo com a
adequacao da palavra para a finalidade do teste. Os niumeros deveriam ser dispostos
hierarquicamente: 1 (adequada), 2 (parcialmente adequada), 3 (inadequada).

Apébs as analises feitas pelas juizas especialistas, as palavras foram testadas

na amostra de juizes nao especialistas (Etapa 4) e no Estudo Piloto (Etapa 5).

Etapa 4: Analise de Juizes n&o especialistas

Participaram oito criangas de ambos os sexos, com idades entre 3:0 e 10:0
anos, com desenvolvimento da linguagem e fala adequados para a idade,
provenientes de escolas publicas e privadas da cidade de Santa Maria/ RS. As
criancas analisaram apenas as palavras julgadas como adequadas pelos juizes

especialistas.
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Cada palavra foi apresentada oralmente para cada crianca e foi solicitado que
ela explicasse o0 que cada palavra queria dizer. Para isso, utilizou-se a frase veiculo:
‘O queé....7".

O objetivo da analise de juizes néo especialistas foi verificar se as palavras
faziam parte do Iéxico da crianca, ja que para a producdo da palavra julgou-se
necessario pelos autores o conhecimento prévio, além da aquisi¢cao fonolégica tipica.

ApOs esta analise, as mesmas palavras foram testadas na amostra piloto.

Etapa 5: Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado com o objetivo de testar o instrumento em uma
situacao real de coleta de dados, verificar os melhores estimulos para aplicacao, bem
como possiveis falhas em sua adaptacao, a primeira verséo do protocolo foi aplicada
em 20 criancas com aquisicao tipica de linguagem. Foram incluidas, nesta etapa do
estudo, criancas monolingues falantes do Portugués Brasileiro, com idades entre 43
e 80 meses (3:5 e 6:7 anos), neurotipicas.

Para verificagdo dos critérios de inclus@o foram realizadas avaliagfes, em sala
silenciosa, individualmente, por uma fonoaudidloga (a primeira autora desse estudo).
Os procedimentos tiveram duragéo aproximada de duas sessdes de 45 minutos cada.
As avaliacdes aplicadas foram as seguintes:

- Questionario aos pais (elaborado com base em anamneses): neste
guestionario constavam dados referentes a gestacdo, parto, desenvolvimento
neuropsicomotor, desenvolvimento da linguagem, aprendizagem, entre outros;

- Questionario aos professores (Baseado na Escala de Conners, adaptada
[23]. O questionario abrange diferentes itens, divididos em: a) comportamento em sala

de aula; b) participacdo em grupo; c) atitude em relacéo as autoridades. Nesta escala,
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estdo enumerados um conjunto de problemas comuns entre criangcas em contexto
escolar, organizada em 39 itens, avaliados através de uma escala de tipo Likert de 4
pontos, que refletem a frequéncia com que o problema tem se manifestado no ultimo
més, como: Nunca, as vezes, frequentemente e sempre. A pontuacao é feita através
do somatorio de cada item. As respostas pontuadas em Nunca tem a pontuacao O,
por outro lado, tem a pontuagdo maxima 3 quando assinalada a op¢cao Sempre.

- Teste Infantil de Nomeacao [24]: o teste objetiva avaliar a habilidade de
nomear verbalmente 60 figuras que sdo apresentadas a crianca uma a uma, e
possibilita a avaliacao da linguagem expressiva e 0 acesso ao sistema de memoria de
longo prazo.

- Instrumento de Avaliacdo Fonolégica (INFONO) [25]: o instrumento avalia,
por meio de desenhos animados no computador, todos os fonemas da LP , em todas
as possiveis posicoes na silaba e na palavra.

- Teste de Vocabulario Auditivo (TVAud 330) [20]: o teste avalia o
desenvolvimento do vocabulario receptivo da crianca. E composto por 33 itens
(palavras) que sdo apresentados por meio de figuras dispostas em pranchas com
cinco estimulos (um alvo e quatro distratores). A crianca deve apontar a figura que
corresponde ao enunciado do examinador.

- Protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE — [26]):
este protocolo tem como finalidade caracterizar condicdes musculares e funcionais,
permitindo definir ndo apenas a condicdo, mas também o grau da alteracdo dos
orgaos fonoarticulatorios.

- Triagem auditiva: a triagem foi realizada com o audidmetro portatil
INTERACOUSTICS - AD 229, para a avaliacao das frequéncias de 500, 1000, 2000 e

4000 Hz em ambas as orelhas.
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Todos esses procedimentos foram utilizados para fins de critério de incluséo na
pesquisa. As criancas que apresentaram desempenho adequado em todos os testes

foram avaliadas com o protocolo DEMSS para o estudo piloto.

5.4 Andlise dos dados
Para verificar a concordancia das palavras entre as amostras (juizes

especialistas, juizes ndo especialistas e amostra piloto), utilizou-se o calculo proposto
por Lawshe (1975), denominado raz&o de validade de conteudo (RVC).

RVC= (ne— N/2)/(N/2), onde ne equivale ao niumero de avaliadores que indicou
o item como essencial (neste caso, considerou a palavra como adequada) e N
equivale ao numero de avaliadores. A tabela 2 mostra os valores aceitaveis de RVC
de acordo com o numero de avaliadores. Esses valores sdo propostos por Lawshe
(1975).

Tabela 2. Valores propostos por Lawshe para o célculo do RVC.

Numero de juizes Valor minimo de RVC
5-7 0,99
8 0,75
9 0,78
10 0,62
11 0,59
12 0,56
13 0,54
14 0,51
15 0,49
20 0,42

Legenda: RVC- Razéo de Validade de Conteudo.

Quando o RVC néo foi possivel de ser calculado, utilizou-se o percentual de

concordancia simples entre os avaliadores, considerando valores maiores que 80%.
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5.5 Resultados

Ao realizar a traducéo e retraducéo do instrumento DEMSS priorizou-se que a
versao brasileira mantivesse os mesmos critérios de pontuacao e tarefas da verséo
americana. As adequacdes do instrumento brasileiro deram-se especialmente nas
palavras para o teste (ja que a LI tem estrutura diferente da LP). A seguir sdo descritos
0S passos para a escolha das palavras em todas as tarefas.

Primeiramente, foram analisadas as estruturas silabicas de cada tarefa do
instrumento americano. A partir disso, percebeu-se que a estrutura Vogal + Consoante
(VC) da verséo inglesa do instrumento ndo € comum na LP, uma vez que ha poucas
palavras (ex. AR, AS) além de serem constituidas por fonemas ainda n&o adquiridos
na idade de 3;0 pelas criancas (/r/, /sl em coda final). Desta forma, conforme sugestéo
de uma das autoras do instrumento original optou-se por substitui-la pela estrutura
Vogal + Vogal (VV, por ex: ai, au, oi, ui).

Para a escolha das palavras, foram definidos alguns critérios: 1) posicao dos
articuladores para a producédo dos fonemas (ponto articulatério de cada fonema); 2)
contemplacéo de diferentes classes de sons; 3) oralidade e nasalidade de vogais; 4)
aproximacao das palavras do teste original.

Desta forma, apds selecionadas as palavras, as mesmas foram enviadas para
a analise de juizes especialistas. A lista constava de 260 palavras com estrutura de
consoante (monossilabicas — CV e CVC; dissildbicas — C1V1C1V1; C1V1C1V2;

C1V1C2V2 e polissilabicas) e nove palavras com estrutura VV (Tabela 3).
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Tabela 3. Percentual de concordancia nas tarefas com consoantes pelos juizes especialistas

Numero de palavras

Percentual de Silab Dissilabos Total
ilabas
concordancia/ Monossilabos _ Monossilabos CiViC2V2 formas o (n
duplicadas . Polissilabos
Tarefa CVv CvC (n variadas palavras)
(n (n palavras)
(%) (n palavras) (n palavras) palavras) (n
palavras)
palavras)
100 35 8 8 8 16 15 90
86 24 7 6 9 9 9 64
71 10 5 2 7 7 15 46
57 14 2 3 3 7 37
43 4 1 4 1 3 4 17
28 1 1 2 0 5
14 0 0 0 0 0 1
Total 88 24 25 30 42 52 260

Legenda: CV= Consoante-Vogal, CVC= Consoante-Vogal-Consoante; C1V1C2V2: mesma consoante com vogais diferentes; n= nimero de palavras.
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A etapa 4 consistiu na analise de juizes ndo especialistas, 0s quais julgaram se
apresentavam conhecimento prévio das 96 (90 nas tarefas com consoantes e 6 na
tarefa com vogais) palavras aprovadas pelos juizes especialistas. E importante
salientar que uma palavra com RVC igual a 0,71(“pipa”) foi mantida para analise de
juizes néo especialistas para contemplar maior variabilidade de producao.

Os resultados descritos a seguir sédo referentes a amostra com criangas: juizes
nao especialistas e amostra piloto.

Referente a tarefa de Monossilabos (CV), foram testadas 34 palavras. Dessas,
16 obtiveram RVC igual a 1 nas duas amostras. O instrumento original consta de dez
palavras, assim, foram excluidas seis palavras para que fosse mantido o mesmo
namero de palavras do instrumento original. Para a escolha detas palavras, dentre as
16, foram respeitados os critérios (aproximacédo das palavras do instrumento original,
posicionamento dos articuladores para a producao, palavras pertencentes a diferentes
classes de sons, além da oralidade e nasalidade das vogais).Na terceira tarefa
(silabas duplicadas, C1V1CiV1), sete palavras obtiveram concordancia de 100% nas
duas amostras, das quais foram escolhidas quatro (respeitando os critérios ja
mencionados anteriormente).

Na tarefa de monossilabos (CVC) apenas duas palavras obtiveram RVC 1.
Para que a gama de palavras fosse aumentada e ndo houvesse tanta discrepancia
com o instrumento original, foram escolhidas mais duas palavras que obtiveram maior
RVC na amostra piloto (0,8 “pés” e 0,9 “més”).

Para a tarefa dissilabos com a mesma consoante (C1V1Ci1V2), cinco palavras
obtiveram RVC 1 nas duas amostras, porém, duas dessas palavras apresentavam o

”. o«

mesmo fonema para producgao (fonema v; “vivo”; “viva”). Entédo, a fim de contemplar
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diferentes pontos articulatorios e diferentes classes de sons (critérios de selecéo ja
mencionados para a escolha das palavras), foi excluida uma destas palavras.

Na tarefa de dissilabos com formas variadas, seis palavras obtiveram RVC
igual a 1. Para que o instrumento obtivesse 0 mesmo numero de palavras do original
e também para contemplar diferentes fonemas, com pontos articulatorios diferentes,
foram incluidas mais duas palavras que obtiveram RVC alto na amostra piloto (0,8
“‘copa” e 0,9 “mato”).

Em relacéo as palavras polissilabicas, seis palavras obtiveram RVC igual a 1
nas duas amostras com criancas. Destas, uma foi excluida (pois apresentava 0s
mesmos pontos articulatérios de outra) e outras trés com alto RVC na amostra piloto
foram incluidas (RVC=0,8 “peteca”; 0,9 “banana” e 1 “tomada”).

Para a tarefa das vogais, utilizou-se o percentual de concordancia entre os
juizes para a analise. Na estrutura VV, apenas uma palavra apresentou concordancia
de 83%, cinco obtiveram 66% de concordéncia, e trés 50% ou menos de
concordancia. Embora os percentuais tenham sido baixos para esta tarefa, seis
palavras com escores igual ou superior a 66% foram testadas na amostra de juizes
ndo especialistas e na amostra piloto, pois estudos apontam déficit nesta classe de
sons em criangas com apraxia de fala infantil [1,4,8], dessa forma, esta estrutura foi
considerada importante de ser testada.

Ao final da analise de juizes ndo especialistas e da amostra piloto, na tarefa
VV, cinco palavras permaneceram no instrumento [ai, au, eu, oi, ui].

O detalhamento das palavras selecionadas para 0 DEMSS-BR é€ ilustrado na

Tabela 4.
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Tabela 4. Detalhamento das palavras selecionadas para compor o instrumento DEMSS-BR.

JE (n JNE (n  Piloto (n Concordantes

Tarefa DEMSS original Observagéao DEMSS BR
palavras) palavras) palavras) (n palavras)
. N&o ha palavras com a Mesmas palavras. Concordancia de 100% na
Vogais (W) estrutura 6 5 5 5 amostra de JNE e Piloto. 5
. Foram escolhidas 10 palavras de acordo com
Monossilabos (CV) 10 palavras 34 23 24 16 critérios estabelecidos. 10
Nao ha
Monossilabos (VC) 10 palavras Tarefa excluida palavras com
a estrutura
Silabas duplicadas 4 palavras 8 8 7 7 F(_)rgr_n escolhidas _4 palavras de acordo com os 4
critérios estabelecidos.
Monossilabos Foram incluidas mais duas palavras onde a
6 palavras 8 4 4 2 amostra piloto teve concordancia acima de 4
(Cve)
90%.
- Nao ha
(I\éo:ncc:))ssnab 0s CVC 6 palavras Tarefa excluida palavras com
a estrutura
*Palavra pipa — RVC=0,71. Palavra
permaneceu para contemplar diferentes
Ci1ViCiV2 10 palavras 8* 7 7 5 classes de sons. 5
Uma palavra foi excluida (mesmos fonemas de
outra).
Dissilabos formas 6 palavras RVC=1 (JNE e Piloto).
variadas 8 palavras 16 10 ! 6 2 palavras RVC= 0,8 e 0,9 (Piloto). 8
6 palavras RVC=1 (JNE e Piloto)
Polissilabicas 6 palavras 15 10 9 6 1 palavra excluida= mesmo ponto articulatorio 8
de outra.
3 palavras RVC=0,8; 0,9 e 1 (Piloto).
Total 60 palavras 44 palavras

Legenda: JE=Juizes Especialistas; JNE=Juizes ndo especialistas; n=ndimero de palavras; VV= Vogal-Vogal; CV=Consoante-Vogal; VC=Vogal-Consoante;

CVC= Consoante-Vogal-Consoante; C1V1C1V2- mesma consoante com vogais diferentes.
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5.6 Discussao

O processo de construcéo e/ou adaptacdo e validacdo de um instrumento se
inicia com a formulacédo dos itens, baseada em pesquisa, observacao sistematica e
analise de um comportamento [28,29]. Tal processo precisa ser rigoroso e considerar
fatores como critérios psicolinguisticos e culturais do pais em que o instrumento esta
sendo desenvolvido.

No processo de adaptacédo, € importante buscar a equivaléncia maxima entre
o instrumento original e sua versdo em outras linguas, a fim de evitar distorcdo de
objetivos e métodos [30]. A adaptacao envolve a adequacéo cultural [31] que ndo pode
se restringir a traducéo literal do protocolo, j4 que a lingua e a cultura interferem na
avaliacdo como um todo. Isso pode ser observado desde a aplicacdo até o
fornecimento de respostas pelos examinandos e a interpretacdo destas pelo
examinador [32].

As etapas de traducao, retraducéo, julgamento por especialistas (profissionais
experts da area de aplicacdo do instrumento) e aplicacdo do instrumento em estudos
piloto, adotadas nesse estudo, sdo consideradas etapas fundamentais para
considerar um instrumento com validade de contetdo [33,34].

Além destas etapas, € necessaria a avaliacao do instrumento pelo publico-alvo.
Esta etapa foi chamada, neste estudo, de andlise por juizes ndo especialistas. Ainda,
€ importante o contato e a aprovacgao de todas as etapas pelos autores do instrumento
original [30]. No caso da adaptacédo do DEMSS, este contato foi realizado em todas
as etapas do processo.

Com relagdo a etapa 1, o instrumento foi traduzido por dois tradutores
independentes, conforme sugestéo da literatura [30]. E importante que, além da

fluéncia na lingua do teste (neste caso a LI), os tradutores apresentem conhecimento
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do assunto do instrumento (conhecimento de terminologia técnica-cientifica) e que
seja realizada mais de uma traducdo [30,35]. Além disso, € essencial que seja
realizada a traducédo comparada [30].

A retraducéo foi realizada com o objetivo de verificar se o instrumento seguia
0S mesmos principios do instrumento original, além de uma das autoras do
instrumento original poder fazer apontamentos no instrumento [35]. Esta etapa foi
cumprida adequadamente.

A etapa 2 (selecdo de novos estimulos) foi realizada de maneira criteriosa,
respeitando sugestdes de outros estudos [35]. Para a escolha das palavras, foi
realizada varredura em instrumentos nacionais ja existentes e destinadas para as
idades que o teste contempla. Nao foram incluidas palavras de dificil producéo
(fatores fonéticos), com fonemas ausentes do sistema fonologico da populacdo do
estudo (fatores fonoldgicos) [22], ou ndo presentes no vocabulario da populagédo ao
qual o estudo se propde.

Para a selecdo dos estimulos do instrumento, priorizou-se que as tarefas
apresentassem a maior semelhanca entre as linguas. Como a estrutura das linguas é
diferente, duas tarefas precisaram ser excluidas. Além das estruturas que o teste
original trazia, também foi inserida a estrutura VV, que é importante de ser avaliada
na apraxia de fala infantil. Um dos pontos que é consenso no diagnéstico deste
distarbio séo os erros inconsistentes em vogais [1].

Ha uma preocupacdo maior aos estimulos que possam nao corresponder a
realidade sociolinguistico-cultural do pais ao qual o teste sera adaptado. Dessa forma,
aspectos psicolinguisticos inerentes a lingua tendem a ser considerados com maior
énfase [35].

A etapa de analise de juizes especialistas permitiu a selecdo dos melhores
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estimulos para o instrumento. Estudos [30, 35] referem que a funcdo dos juizes
especialistas é sugerir modificacBes tanto na aplicacdo quanto nos estimulos que
compdem as tarefas, afim de julgar se os itens do teste constituem representacao
ideal do construto em questdo. Neste estudo, os juizes verificaram a adequacao dos
estimulos, bem como sugeriram modificaces [36].

Para complementar a andlise de juizes especialistas, € necessaria a consulta
de membros da populacdo em geral (andlise de juizes ndo especialistas). Estes
deverdo mostrar se os estimulos sdo conhecidos ou ndo. A partir desta andlise,
também, poderdo ser observadas as possibilidades de resposta em cada estimulo
[30,35]. O indicado € entre 10 a 20 juizes ndo especialistas, porém, o processo de
adaptacdo do DEMSS teve o julgamento de oito (Etapa 4), que analisaram de forma
satisfatéria os estimulos do instrumento. Esta etapa foi essencial para verificar a
aplicabilidade dos itens escolhidos, além de contribuir na validade de conteudo.

No estudo piloto (Etapa 5), o instrumento foi aplicado com o objetivo de ser
testado em uma situacao real de coleta de dados. Verificou-se que o instrumento
cumpriu com sua finalidade.

Embora o instrumento DEMSS-BR ainda se encontre em fase de adequacéo
aos parametros psicométricos de validade, fidedignidade e normatizacéo, considera-
se gue o instrumento apresenta validade de conteddo [36]. Além da adaptacdo
propriamente dita, a analise de concordancia entre experts também pode auxiliar na

busca por evidéncias de validade de conteudo [36].

5.7 Concluséo
O DEMSS-BR veio suprir uma lacuna clinica e cientifica na realidade brasileira,

visto que ainda sdo escassos instrumentos que se proponham a avaliar as desordens

severas dos sons da fala e auxiliem no diagnostico diferencial.O instrumento
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apresentou validade de conteudo, e pesquisas ja estdo sendo realizadas com o
objetivo de revelar sua validade de critério, de construto e a fidedignidade do

instrumento.
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6. ARTIGO EMPIRICO 2

“Avaliacdo Dinamica das Habilidades Motoras da Fala: fidedignidade teste-

reteste, consisténcia interna, inter e intra-avaliadores”

6.1 Resumo

Objetivo: Apresentar as evidéncias de fidedignidade para o instrumento Avaliacdo
Dinamica das Habilidades Motoras da Fala (DEMSS-BR), instrumento que foi
adaptado para o Portugués Brasileiro e que usa avaliacdo dinamica para ajudar no
diagnostico diferencial dos distarbios dos sons da fala. Método: Participaram 136
criancas com idades entre 36 e 79 meses, recrutadas de escolas publicas e privadas
da cidade de Santa Maria/RS. As criancas foram submetidas a uma bateria de
avaliacdes a fim de cumprir os critérios de incluséo e exclusao no estudo, apoés, foi o
aplicado o DEMSS-BR. Posteriormente foram realizadas as analises intra-avaliador,
interavaliador, teste-reteste, em um subconjunto de participantes. Ainda, foi
examinada a consisténcia interna, através do Alpha de Cronbach. Todas as anélises
foram consideradas significativas quando p<0,05. Resultados: A fidedignidade teste-
reteste foi 89%, a confiabilidade inter e intra-avaliadores foi 88% nas duas analises. O
Alpha de Cronbach para os itens consisténcia e precisao foi 0,87 e 0,82,
respectivamente. Conclusdes: O DEMSS-BR apresentou adequadas evidéncias de
fidedignidade (teste-reteste, consisténcia interna, concordancia inter e intra-
avaliadores) apresentando preciséo e establidade.

Palavras-chave: Validade dos testes; Psicometria; Apraxia; Transtorno da

articulacdo; Avaliagéo
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6.2 Introducéao

Os disturbios dos sons da fala sdo decorrentes de uma variedade de etiologias,
e resultam em prejuizo nos diferentes niveis de producao da fala, inclusive nos niveis
linguistico-fonolégico e/ou no planejamento motor. S&o caracterizados por omissfes
e/ou substituicbes que podem estar presentes em comprometimentos de ambos os
niveis. Um dos muitos desafios no diagndstico diferencial destes disturbios é
determinar em que grau 0 comprometimento motor contribui para criancas com estes
distarbios (Strand et al., 2013).

Dentre os disturbios dos sons da fala destaca-se a apraxia de fala infantil, que
€ uma desordem neuroldgica dos sons da fala, em que a precisdo e consisténcia dos
movimentos estdo prejudicados, na auséncia de déficits musculares (American
Speech-Language-Hearing Association - ASHA, 2007; Terband & Maassen, 2010).

N&o se tem conhecimento de um marcador consensual para o diagndstico da
apraxia de fala infantil (Gubiani, Pagliarin & Keske-Soares, 2015; Strand et al., 2013).
A caracterizacao desta desordem motora € normalmente realizada a partir de critérios
clinicos baseados em dados comportamentais. Os critérios sdo propostos em estudos
(Davis, Jakielski & Marquardt, 1998; Shriberg et al., 2003), porém, ha divergéncias ou
dificuldade de andlise e interpretacao pelo clinico (Forrest, 2003). Desta forma, a
experiéncia clinica do examinador € de suma importancia nesses casos.

A ASHA (2007) sugere trés caracteristicas segmentais e suprassegmentais
para o diagnéstico de apraxia de fala infantil. As caracteristicas sdo condizentes com
um déficit no planejamento e programacdo de movimentos para a fala: erros
inconsistentes em consoantes e vogais nas producdes de silabas e palavras;
interrupcdes coarticulatérias entre sons e silabas; e, prosddia inadequada (ASHA,
2007).

Segundo a ASHA, a apraxia de fala infantil pode ocorrer em trés contextos
clinicos diferentes: a) decorrente de fatores pré, peri ou pos natais; b) como sinal
primario ou secundario em sindromes neurocomportamentais ou metaboldlicas; e, ¢)
origem idiopatica (ASHA, 2007).

Em geral, h4 uma grande caréncia tanto nacional como internacionalmente de
instrumentos que avaliem e se proponham a auxiliar no diagndstico diferencial da
apraxia de fala infantil (Stand & McCauley, 2008; Gubiani, Pagliarin & Keske-Soares,
2015).
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No Brasil sdo encontrados dois instrumentos para avaliar tal disturbio
(Rodrigues, 1982; Hage, 2000). O primeiro instrumento (Rodrigues, 1982) investiga
uma possivel relacdo entre os movimentos praxicos dos 6érgdos fonoarticulatorios e
de membros superiores e € indicado para criancas entre 3:6 e 6:11 anos de idade. O
instrumento apresenta grande relevancia para a comunidade cientifica, porém néo
apresenta evidéncias psicométricas.

O segundo instrumento denominado Teste de Praxias Articulatérias e
Bucofaciais (Hage, 2000) avalia as praxias labiais, linguais, orais e faciais para a
producédo da fala, e apresenta dados normativos a partir de estudo (Campos, 2000)
realizado com 170 criancas de 3:6 a 6:6 (120 com aquisicao tipica de linguagem e 50
com desordens dos sons da fala). Apesar de o instrumento ter sido aplicado em uma
amostra consideravel, ndo foram realizados estudos psicométricos com o mesmo.

Em outros paises, sdo encontrados alguns protocolos que avaliam a apraxia de
fala infantil (Strand & McCauley, 2008; Kaufmann, 1995; Hickman, 1997; St. Louis &
Ruscello, 2000; Blakeley, 2001; Hayden & Square, 1999; Jelm, 2001; Strand et
al.,2013; Shribert et al., 2010; Bearzotti, Tavano & Fabbro, 2007). Dentre eles sera
destacado o Dynamic Evaluation of Speech Skills - DEMSS (Strand et al., 2013)
elaborado para avaliagdo de criancas pequenas e com a fala severamente afetadas
por desordens motoras.

Este instrumento avalia a criangca a partir da imitacdo de palavras.
Primeiramente o estimulo é apresentado por imitacdo e quando a crianca falha nas
tentativas seguintes € possivel dar pistas articulatérias. Além disso, apresenta
propriedades psicométricas de validade e fidedignidade adequadas para aplicacdo na
Lingua Inglesa (Strand et al., 2013).

Percebe-se internacionalmente uma crescente busca por instrumentos que
apresentem critérios psicométricos para a avaliacdo dos disturbios da fala (McCauley,
2001; Friberg, 2010; McLeod & Verdon, 2013; Strand et al.,, 2013). No Brasil esta
préatica de padronizacao e validacao ainda é recente (Fonseca et al., 2008; Pagliarin
et al., 2014; Ceron, 2015; Pagliarin et al., 2015), principalmente na padronizacéo de
instrumentos infantis.

Com o objetivo de contribuir para a clinica fonoaudioldgica brasileira com um
instrumento confiavel e capaz de auxiliar no diagnéstico diferencial da apraxia de fala
infantil, o DEMSS foi adaptado para o Portugués Brasileiro, sendo denominado:
Avaliacdo Dinamica das Habilidades Motoras da Fala - DEMSS-BR (Gubiani et al.,
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nao publicado). Optou-se por manter a sigla do instrumento original (DEMSS)
acrescido da sigla do pais, por isso o instrumento passou a ser chamado de DEMSS-
BR.

Considerando a importancia de realizar estudos psicométricos com 0s
instrumentos que avaliam os disturbios dos sons da fala, este estudo teve como
objetivo apresentar as evidéncias de fidedignidade (teste-resteste, consisténcia

interna, inter e intra-avaliadores) do DEMSS-BR.

6.3 Método
6.3.1 Participantes

A amostra total foi constituida por 136 criangas (68 meninos e 68 meninas),
com idades entre 3:0 e 6:7 anos (M=4,96; DP=0,840), provenientes de escolas de
educacao infantil e ensino fundamental, publicas e privadas da cidade de Santa
Maria/RS.

Da amostra total, 114 criangas apresentavam aquisicao tipica de linguagem,
idades entre 3:0 e 6:7 (M=5,08; DP=0,83) e 22 apresentavam disturbios dos sons da
fala (desvio fonologico, fonético-fonolégico e/ou suspeita de apraxia de fala infantil)
com idades entre 4:0 e 6:7 (M=4,70; DP=0,64).

Para serem incluidas no estudo, as criancas deveriam ser falantes do
Portugués Brasileiro, ndo apresentar sindromes ou malformacdes craniofaciais, nédo

apresentar alteracdes estruturais dos 6rgaos fonoarticulatérios.

6.3.2 Instrumento e procedimentos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Federal de Santa Maria (n° 16239413.0.0000.5346), e os responsaveis legais pelas
criangcas concordaram com a participacdo dos mesmos, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os participantes so6 foram incluidos no estudo apos realizarem uma bateria de
avaliacdes, a fim de descartar e/ou classificar possiveis comprometimentos organicos
e atrasos de linguagem. Esta bateria foi aplicada por trés fonoaudidlogas mestres em
Disturbios da Comunicacdo, com experiéncia na area de desordens de fala, além de
trés académicas do curso de fonoaudiologia, previamente treinadas na realizacdo das

avaliacoes.
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A bateria de avaliagBes incluiu um questionério aos pais (elaborado para o
estudo, com o objetivo de investigar fatores pré, peri ou pos natais que pudessem
interferir no desenvolvimento cognitivo e linguistico da crianca) e outro aos
professores (baseado na escala de CONNERS adaptada por Gaido & Barbosa, 1998),
com o objetivo de investigar comportamentos em sala de aula. Nesta bateria foram
aplicados ainda o Teste Infantil de Nomeacao (Seabra et al., 2012), Instrumento de
Avaliacdo Fonologica - INFONO (Ceron, 2015), Teste de Vocabulario Auditivo
(Capovilla et al., 2011), Protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial com escores
(AMIOFE - Felicio & Ferreira, 2008) e triagem auditiva.

A partir dos resultados das avaliacdes a criangas foram classificadas em tipica

e atipicas e, entdo, foram submetidas ao DEMSS-BR.

6.3.3 Aplicacao e pontuacao do Instrumento DEMSS-BR.

O DEMSS-BR foi aplicado apenas pela autora e co-orientadora deste estudo,
pois estas passaram por treinamento presencial com uma das autoras do instrumento
original. A aplicacdo do DEMSS-BR foi gravada e pontuada somente apds a avaliacao
pelas pesquisadoras treinadas para a aplicacdo do instrumento.

O DEMSS-BR (Tabela 1) apresenta validade de contetdo para o Portugués
Brasileiro e é composto por sete subtarefas com diferentes niveis de complexidade:
Monossilabos (Vogal-Vogal, Consoante-Vogal, Consoante-Vogal-Consoante),
Dissilabos (silabas duplicadas; com a mesma consoante; ou com formas variadas) e
Polissilabos. A tabela apresenta a quantidade de palavras de cada subtarefa, bem
como exemplos das mesmas.

Os procedimentos de aplicacdo foram os mesmos da versdo americana, em
que cada palavra é apresentada por meio de imitacdo. Caso a crianga tenha
dificuldades sdo oferecidas pistas articulatérias.

As variaveis analisadas no instrumento se referem a precisao da producéo, a
consisténcia (do erro ou acerto), a vogal e a prosodia.

* Precisdo da producgédo: a precisdo se refere a resposta do examinando. A
resposta pode ser correta na primeira tentativa (sem pistas), correta na primeira

tentativa com pista, correta em duas a quatro tentativas ou, ainda, ndo correta apos
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todas as pistas. Ainda, substituicdes ou distor¢bes consistentes séo consideradas
erradas.

* Consisténcia: esta variavel se refere a como a resposta se comporta conforme
0 aumento de tentativas. A crianca é considerada consistente quando sua producéo é
igual em todas as tentativas. A inconsisténcia refere-se as diferentes formas de
producdo para uma mesma palavra.

*Vogal: todas as palavras do instrumento apresentam vogais na sua estrutura.
Esta variavel se refere a quantidade de vogais omitidas, substituidas ou distorcidas
durante a producéo da palavra.

* ProsoOdia: avaliada conforme a realizacao da silaba tdnica durante a producéo
das palavras do instrumento. Como o instrumento é composto apenas por palavras,
considera-se o0 acento lexical, bem como a entonacéo e a melodia da palavra.

Os dados de cada criangca foram gravados e preenchidos no protocolo pelo

clinico avaliador.
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Tabela 1. Descri¢éo do instrumento DEMSS-BR.

Total dos subitens

Tarefa/ Exemplo Namero Total Total Total Total
de Precisdo Vogal Consisténcia Prosédia
palavras

Monossilabo VV [ai, ui] 05 20 10 05 -
Y] [mae, doi] 10 40 20 10 -
CVC [dez, pés] 04 16 08 04 -

Dissilabos Silabas [vovo, nené] 04 16 08 04 04
duplicadas
Mesma [pipa, dedo] 05 20 10 05 05
consoante
Formas [pano, come] 08 32 16 08 08
variadas

Polissilabos [Banana, 08 32 16 08 08

peteca]
Total 44 176 88 44 25

Legenda: VV=Vogal-Vogal;, CV=Consoante-Vogal, CVC=Consoante-Vogal-Consoante.

6.3.4 Procedimentos de fidedignidade
Neste estudo, foram analisados quatro componentes da confiabilidade para o

instrumento DEMSS-BR: (a) confiabilidade teste-reteste; (b) consisténcia interna; (c)
confiabilidade intra-avaliadores e (d) confiabilidade interavaliadores. Este tipo de
amostragem foi usado em outros estudos de confiabilidade (McLeod, Harrison &
McCormack, 2012; Wetherby, Allen, Cleary, Kublin & Goldstein, 2002).

A amostra de teste-reteste foi composta por 30 criancas (27 tipicas e trés
atipicas) que puderam retornar para a re-administracdo do DEMSS-BR dentro de uma
ou duas semanas apOs a testagem inicial (todas as re-administracbes foram
realizadas pela primeira autora).

Trinta sujeitos foram sorteados aleatoriamente para terem seus registros
utilizados na confiabilidade intra-avaliadores (=z25%). O instrumento foi pontuado pelo
mesmo avaliador de forma cegada, com base na gravagdo de audio da primeira

avaliacao.
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Na confiabilidade interavaliadores, 31 criancas foram sorteadas
aleatoriamente. Outro avaliador repontuou o instrumento de forma cegada (a primeira

autora repontuou os protocolos da segunda autora e vice-versa).

6.3.5 Analise de dados
Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 22 para

Windows. Utilizaram-se estatisticas descritivas como média e desvio-padrdo. As
analises de fidedignidade contaram com o Alpha de Cronbach, coeficientes de Kappa
e Kendal, além de correlacdo de Pearson. Consideraram-se resultados significativos
se p <0,05.

Os valores do Alpha de Cronbach (o) consideraveis aceitaveis (George e
Mallery, 2002) séo: o> 0,90 — excelente; 0,89>0>0,80 — bom; 0,79>a0>0,70 — aceitavel;
0,69>0>0,60 — questionavel; 0,59>0>0,50 — ruim.

Para as correlacdes, os valores aceitaveis foram: 0.9 para mais ou para menos
indicou uma correlacdo muito forte; 0.7 a 0.9 positivo ou negativo, uma correlacéo
forte; 0.5 a 0.7 positivo ou negativo, uma correlacdo moderada; 0.3 a 0.5 positivo ou
negativo, uma correlagdo fraca; 0 a 0.3 positivo ou negativo, uma correlacao

desprezivel.

6.4 Resultados
Quanto aos resultados do estudo de fidedignidade do DEMSS-BR, a analise

teste-reteste foi realizada com 30 criangas. A correlacao foi forte para todas as tarefas,
com excecao da subtarefa dissilabos com silabas duplicadas, em que a correlacao foi
moderada (r=0,543) (Tabela 2).

As variaveis vogal, consisténcia e prosédia por apresentarem respostas que
nao tiveram diferencas (talvez pelo pequeno nimero de criancas com suspeita de
apraxia de fala), ndo obtiveram variabilidade suficiente para a realizacdo da analise
estatistica. Dessa forma, neste trabalho, apenas a variavel precisao foi analisada.

O Alpha de Cronbach do item precisao foi 0,872 e do item consisténcia 0,824,
sugerindo confiabilidade adequada. A consisténcia interna dos itens vogal e prosodia

nao puderam ser calculadas, pois os itens ndao apresentaram variabilidade minima.
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Tabela 2. Coeficientes de correlagdo de Pearson entre escores da precisdo na analise teste-reteste
para o instrumento DEMSS-BR.

Tarefas R
Vogal-Vogal 0,891%
Monossilabos Consoante-Vogal 0,949**
Consoante-Vogal-Consoante 0,916**
Silabas duplicadas 0,543**
Dissilabos Mesma consoante 0,962**
Formas variadas 0,980**
Polissilabos Polissilabos 0,970**
Total do teste 0,968**

Nota: ** p< 0,001

A fidedignidade interavaliadores e intra-avaliadores foi realizada com um grupo
de 31 e 30 criancas respectivamente. Para estas analises utilizou-se apenas o item
precisdo (Tabelas 3 e 4). E importante salientar que a analise interavaliadores foi
realizada através do teste Kappa, e quando néo foi possivel realiza-lo foi utilizado o

teste Kendall.



Tabela 3. Concordancia interavaliadores nos escores de precisdo do instrumento DEMSS-BR.

Tarefas Kappa/Kendall
Vogal-Vogal 1~
Monossilabos Consoante-Vogal 0,872**
Consoante-Vogal-Consoante 0,978**
Silabas duplicadas 0,756**
Dissilabos Mesma consoante 0,909**
Formas variadas 0,791**
Polissilabos Polissilabos 0,910**

Nota: ** p< 0.001/ * p< 0.05

Tabela 4. Concordancia intra-avaliadores nos escores de precisédo do instrumento DEMSS-BR.

Tarefas

Kappa

Monossilabos

Dissilabos

Polissilabos

Vogal-Vogal

Consoante-Vogal

Consoante-Vogal-Consoante

Silabas duplicadas
Mesma consoante
Formas variadas

Polissilabos

1%
0,722**
1%

1%
0,783*

0,831*

93

Nota: ** = p< 0,001, * p< 0,05, - = ndo foi possivel realizar a estatistica, pois ndo obteve variabilidade

suficiente de respostas.

Como pode ser observado na Tabela 3, todos os valores foram acima de 0,7,

o que indica correlacdo forte na concordancia interavaliadores. A concordancia intra-

avaliadores, consta na Tabela 4, e também foi considerada forte em todos os subitens

do instrumento.

6.5 Discusséao

O instrumento DEMSS-BR apresentou evidéncias de fidedignidade adequadas

para avaliacdo dos disturbios dos sons da fala, mais precisamente para auxiliar no

diagnostico da apraxia de fala infantil. Foi verificada adequada correlagéo teste-

reteste, consisténcia interna, concordancia inter e intra-avaliadores.
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A analise teste-reteste é considerada uma fonte de fidedignidade e permite
obter informagdes quanto a estabilidade no tempo do instrumento, ou seja, analisa 0s
escores obtidos por um sujeito e se eles se mantém iguais em momentos diferentes
de aplicacdo (Saccani, 2010). Esta analise é frequentemente utilizada em
instrumentos constituidos por itens linguisticos (Cardoso et al., 2010; Pagliarin et al,
2015; Strand et al., 2013).

Para esta analise, geralmente sdo analisados dados de amostras clinicas para
este tipo de evidéncia, o que concorda com os dados deste estudo, onde foram
inseridos sujeitos das duas amostras — grupo controle e clinico (Strand et al., 2013;
2012; Walker & Schwartz, 2012; Kakeshita et al., 2009). Mesmo incluindo os dois tipos
de amostra, os dados mostraram-se consistentes, com correlacdes fortes e
significativas (r>.891), o que sugere a estabilidade no tempo na resposta, e que o
intervalo de tempo néo influencia no aprendizado da mesma.

Em relagdo a andlise de consisténcia interna, os valores de Alpha dos itens
precisao e consisténcia do DEMSS-BR foram 0,824 e 0,872, respectivamente, 0 que
mostra alta consisténcia do teste. Os valores citados evidenciam adequada
fidedignidade, o que sugere uma confiabilidade satisfatoria dos itens. Estudos
mostram que valores entre 0,80 e 0,90 séo considerados bons e que acima disto é
sugestivo de redundancia ou pode haver duplicacdo das tarefas do teste (Streiner,
2003; Anastasi, 1988; APA, AERA & NCME, 1986).

Outro ponto importante de um teste é a preparacao do avaliador para aplicacéo
e pontuacdo do mesmo, a qual deve ser criteriosa e cuidadosa (Erthal, 1987). A
fidedignidade pode ser afetada pela qualidade das medidas, pela habilidade dos
avaliadores e pela confiabilidade das medidas obtidas (McCauley, 2001). Para a
adaptacao do instrumento DEMSS-BR, foram seguidos critérios para sua aplicacao,
e, para tanto, foi realizado treinamento com uma das autoras do instrumento original.
Este foi realizado para que ndo ocorressem vieses entre as aplicacdes e pontuacoes
do novo instrumento.

A concordancia média da fidedignidade interavaliadores para o DEMSS-BR foi
excelente, entre 0,756 e 1, muito proximos aos valores obtidos na verséo inglesa que
variou de 80 a 98% (Strand et al., 2013). Esses resultados demonstram que
avaliadores diferentes pontuam da mesma forma o instrumento. A consisténcia dos

resultados interavaliadores para o DEMSS-BR demonstrou uma excelente



95

reprodutibilidade/confiabilidade diagnostica do instrumento entre os avaliadores no
processo de padronizagéao.

Com relacdo a avaliacdo intra-avaliadores, o DEMSS-BR apresentou
concordancia adequada entre 0,722 e 1. Assim como o DEMSS original, que obteve
coeficiente de correlacdo intra-classe de 89% (Strand et al., 2013). Este tipo de
confiabilidade é referido como importante para instrumentos que avaliam a fala
(McLeod & Verdon, 2014), pois permite medir o grau de consisténcia da medida
qguando aplicado pelo mesmo avaliador em momentos diferentes.

A apraxia de fala infantil é de dificil diagnostico, sendo comumente confundida
com outros transtornos dos sons da fala durante a infancia. O diagndéstico
normalmente é realizado conforme a experiéncia clinica do avaliador, juntamente com
a exclusdo de outras patologias (Gubiani, Pagliarin & Keske-Soares, 2015, Forrest,
2003; Strand e McCauley, 2008). Desta forma, 0o DEMSS-BR é um instrumento facil e
de répida aplicagdo que auxiliard o clinico em suas decisfes quanto ao quadro
estabelecido, mas € claro que ndo pode ser um fim em si mesmo para o diagndstico.
Além disso, apresenta estabilidade do ponto de vista estatistico, além das correlacdes

aferirem ser um teste inteiramente confiavel.

6.6 Concluséo

O DEMSS-BR apresentou adequadas evidéncias de fidedignidade (teste-
reteste, consisténcia interna, concordancia inter e intra-avaliadores) apresentando
precisao e establidade.

Sugere-se a continuidade dos estudos com relacdo ao DEMSS-BR, como a
busca de evidéncias de validade, especificidade e sensibilidade, além de dados
normativos para populacdo-alvo. O instrumento trar4 grandes contribuicdes para a

pratica clinica e para a pesquisa no Brasil.
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7. ARTIGO EMPIRICO 3

“Avaliagao Dinamica das Habilidades Motoras da Fala - DEMSS-BR: validade de

critério”
7.1 Resumo

Objetivo: Investigar evidéncias de validade de critério a partir de diferentes variaveis
externas como tipo de desenvolvimento de fala (tipico ou atipico), sexo, tipo de escola
(publica ou privada) e idade no desempenho do instrumento Avaliacdo Dindmica das
Habilidades Motoras da Fala - DEMSS-BR. Método: Participaram deste estudo dois
grupos de criancgas: controle e clinico. Fizeram parte do grupo controle, com aquisi¢ao
tipica de fala, 114 criancas com idades entre 3:0 a 6:7 e do grupo clinico (criancas
com transtornos dos sons da fala), 22 criancas com idades entre 4:0-6:7. Todos foram
avaliados com o instrumento DEMSS-BR. Foram realizadas andlises comparando o
desempenho nas tarefas do DEMSS-BR com o tipo de desenvolvimento de fala (tipico
ou atipico), sexo, tipo de escola (publica ou privada) e idade no. Utilizou-se Teste t de
Student para amostras independentes e analise univariada. O teste d de Cohen foi
utilizado para calcular o tamanho de efeito entre os resultados significativos.
Resultados: Comparando o desempenho entre o grupo controle e o clinico observou-
se que o desempenho do grupo controle foi melhor em todas as tarefas do DEMSS-
BR. As meninas tiveram melhor desempenho em quase todas as tarefas. No entanto,
as variaveis tipo de escola (publica ou privada) e idade n&o influenciaram no
desempenho no instrumento. Conclusdo: Os resultados evidenciaram fortes
evidéncias de validade de critério para o DEMSS-BR. Os patrticipantes com distarbios
dos sons da fala (grupo clinico) apresentaram desempenho inferior ao grupo controle,
0 que indica que o instrumento € capaz de discriminar criangas com esses transtornos,

especialmente criangcas com apraxia de fala.

Palavras-chave: Transtorno da articulacéo; Avaliacdo; Apraxia; Validade dos testes;
Psicometria
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7.2 Introducéao

Para que a linguagem se desenvolva de maneira adequada, é necessaria a
integridade dos sistemas cognitivo e linguistico, além do correto planejamento,
programacao e execucdo motora da fala. Quando alguns desses sistemas falham,
podem-se ter disturbios, comumente encontrados na infancia (Strand, McCauley,
Weigand, Stoeckel & Baas, 2013).

Falhas no processamento cognitivo podem acarretar defasagens no
pensamento, linguagem, percepcao, memoaria, raciocinio, etc. Estes aspectos fazem
parte do desenvolvimento intelectual da crianca. Com relacdo as defasagens de
linguagem podem-se observar distirbios como dislexia, discalculia, dificuldades de
aprendizagens, atrasos globais do desenvolvimento, entre outros.

As alteracdes encontradas em relacdo ao aspecto linguistico podem acarretar
desvio fonolégico, desvio fonético ou desvio fonético/fonoldgico. O desvio fonoldgico
€ caracterizado pela desorganizacdo dos sons da fala em que sado verificadas
simplificacfes e/ou omissBes dos fonemas durante a conversacdo. Neste caso, 0S
movimentos orais que envolvem a producao da fala ndo estao afetados, ndo ha fatores
organicos associados. O desvio fonético caracteriza-se por distorcdo dos sons durante
a producdo dos fonemas, muitas vezes ocasionado por mau posicionamento da
lingua, principalmente na producédo de fonemas interdentais (/s/, /z/, It/, /d/). Algumas
criancas podem apresentar essas duas alteracdes associadas, neste caso, desvio
fonético-fonolégico (Machado, Rosa, Souza & Marques, 2010).

Ainda, em alguns casos a crianca pode apresentar alteragdes no planejamento
e/ou programacao motora da fala, o que denominamos de apraxia de fala infantil.
Nestes casos podem estar alterados a preciséo, producdo dos sons da fala (tanto do
som isolado quanto na silaba), a consisténcia e a prosédia (de palavras e/ou frases)
(ASHA, 2007; luzzini, 2012).

As caracteristicas dessas alteracdes sado distintas, porém o diagnostico
diferencial entre elas (especialmente o desvio fonolégico grave e a apraxia de fala
leve) ndo é uma tarefa facil, e é frequentemente discutido na literatura (Forrest, 2003;
luzzini & Forret, 2010; Gubiani, Pagliarin, & Keske-Soares, 2015). Esses estudos
salientam que a dificuldade esta na caracterizacdo desses disturbios, o que causa
confusdo no diagnéstico—ndo havendo consenso para o diagnosticar a apraxia de fala
(Forrest, 2003).
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Muitas vezes, o diagndstico do disturbio é realizado considerando a experiéncia
clinica do examinador (Maas, Butalla, & Farinella, 2012; Gubiani, Pagliarin, & Keske-
Soares, 2015; Murray, McCabe, Heard, & Ballard, 2015), que por maior experiéncia
gue possa ter, pode apresentar duvidas, o que pode levar a um diagndéstico errbneo
e, consequentemente, ao fracasso terapéutico. Quando o diagnostico destes
distarbios néo for realizado de maneira adequada, a crianca avaliada pode néo
apresentar 0s avancos terapéuticos esperados, inclusive pode-se chegar a
estagnacdo do caso, o que acaba gerando frustracdes na crianca e no terapeuta
(Forrest, 2003; luzzini & Forrest, 2010).

Apesar de a experiéncia clinica ser importante, € o uso de instrumentos com
evidéncias psicométricas, que podem mensurar de forma adequada o disturbio, e,
assim, auxiliar no diagnéstico de tal forma a diminuir os erros, bem como auxiliar no
planejamento terapéutico de cada caso.

Para auxiliar no diagnéstico do desvio fonolégico destacamos alguns
instrumentos como o Goldman Fristoe 2 — Test of Articulation — GFTA 2 (Goldaman e
Fristoe, 2000) que avalia a fonologia do Inglés e o INFONO que avalia do Portugués
Brasileiro (Ceron, 2015). Ambos foram validados e normatizados nos respectivos
paises. No Brasil, o INFONO € o unico instrumento de avaliacdo fonologica que
apresenta estudos psicométricos (Ceron, 2015).

Dentre os instrumentos que avaliam os distirbios dos sons da fala, mais
precisamente a apraxia de fala infantil, encontramos o Kaufman Speech Praxis Test
for Children (Kaufmann, 1998), Madison Speech Assessment Protocol (Shriberg et al.,
2010) e o Dynamic Evaluatin of Motor Speech Disordes - DEMSS (Strand et al., 2013).
O primeiro apresenta alguns estudos psicométricos para a Lingua Inglesa (LI) e o
altimo apresenta evidencias de validade e fidedignidade para a LI. No Brasil, até onde
se sabe, nenhum instrumento que se proponha a avaliar a apraxia de fala infantil
apresenta evidéncias psicométricas (Gubiani, Pagliarin, & Keske-Soares, 2015).

Dessa forma, evidencia-se a necessidade de se obter instrumentos adequados
a realidade brasileira, sendo importante que passem por estudos de validade e
fidedignidade, uma vez que esses parametros psicomeétricos visam garantir que os
testes sejam cada vez mais precisos e confiaveis para auxiliar no processo de
diagnéstico (Fonseca, Parente, Coté, Ska, & Joanette, 2008; Kirk & Vigeland, 2014;
McLeod & Verdon, 2014).
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Conhecendo a necessidade de se obter mais instrumentos com evidéncias
psicométricas e minimizar essa brecha no desenvolvimento de testes, iniciou-se uma
varredura nos instrumentos nacionais e internacionais que se propunham a avaliar a
apraxia de fala infantil (Gubiani et al., 2015). A partir disto, foi adaptado o instrumento
DEMSS (Strand et al.,, 2013) para o Portugués Brasileiro (PB), com o objetivo de
avaliar os disturbios dos sons da fala (Gubiani, ndo publicado), que passou a ser
denominado DEMSS-BR.

O DEMSS-BR € composto por sete subtarefas com diferentes niveis de
complexidade: Monossilabos (Vogal-Vogal, VV; Consoante-Vogal, CV; Consoante-
Vogal-Consoante, CVC), Dissilabos (silabas duplicadas; com a mesma consoante; ou
com formas variadas) e Polissilabos. Inicialmente o estimulo deve ser apresentado
por meio de imitacdo, apods, se a crianca nao conseguir imitar, podem ser dadas pistas
articulatorias. As variaveis analisados no instrumento se referem as tarefas referentes
a precisado da producao, consisténcia (do erro), vogal e prosodia.

O instrumento ja apresenta estudos psicométricos de validade e fidedignidade
para o PB. A validade de contetudo do instrumento foi alcancada através do estudo de
adaptacao (Gubiani et al., ndo publicado) e evidéncias de fidedignidade foram obtidas.
O valor do Alpha de Cronbach para a consisténcia interna dos itens preciséo e
consisténcia foi 0,824 e 0,872, respectivamente. A média de consisténcia teste-reteste
foi 0,897; interavalidores 0,888; e intra-avaliadores 0,889. Esses valores demonstram
gue o DEMSS-BR apresenta excelentes evidéncias de fidedignidade, isto €, um
instrumento estavel e preciso para auxiliar no diagnéstico das desordens motoras dos
sons da fala.

O uso de testes com evidéncias psicométricas é de extrema importancia para a
pratica clinica e a pesquisa, visto que, este oferece ao usuario do teste alguma
garantia de que o teste pode ajudar na identificacdo da deficiéncia investigada
(McCauley & Swiser, 1984).

Tendo em vista 0 exposto acima, o0 objetivo deste estudo foi buscar evidéncias
de validade de critério a partir de diferentes variaveis externas como tipo de
desenvolvimento de fala (tipico ou atipico), sexo, tipo de escola (publica ou privada) e
idade no desempenho do instrumento DEMSS-BR.
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7.3 Método
7.3.1 Participantes

Este trabalho é do tipo quantitativo transversal, e faz parte de uma tese de
doutorado, cujo projeto foi avaliado e aprovado (n° 16239413.0.0000.5346) pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Os pais e/ou
responsaveis pelas criangas concordaram com a participacdo dos mesmos, assinando
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). S6 foram avaliadas as
criangas que assentiram em participar.

A amostra deste estudo foi selecionada por conveniéncia, sendo que a maioria
dos participantes foi recrutada em escolas (3 publicas e 1 privada) da cidade de Santa
Maria/RS. Inicialmente foram contatadas 260 criancas, das quais 195 (75%) foram
autorizadas por seus responsaveis a participar da pesquisa e entdo avaliadas pela
fonoaudiéloga na prépria escola. Todas as avaliacdes foram conduzidas em local
silencioso, iluminado e ventilado.

Para serem incluidos no estudo, os participantes passaram por uma bateria de
avaliacOes, a fim de descartar possiveis comprometimentos organicos e atrasos de
linguagem. A bateria de avalia¢ces foi aplicada por trés fonoaudiélogas mestres em
Disturbios da Comunicac¢do, com experiéncia na area de desordens de fala e trés
académicas de fonoaudiologia previamente treinadas também auxiliaram na
realizacdo das avaliacdes, que foram:

- Questionario aos pais (elaborado com base em entrevistas): incluia perguntas
referentes a gestacdo, parto, desenvolvimento neuropsicomotor, da linguagem,
aprendizagem, entre outros;

- Questionario aos professores (Baseado na Escala de Conners, adaptada por
Gaido & Barbosa, 1998): investigou o comportamento da crianca em sala de aula. A
partir dele, puderam-se coletar dados referentes ao comportamento, aprendizagem,
entre outros;

- Teste Infantil de Nomeacéo - TIN (Seabra, Trevisan, & Capovilla, 2012): avalia
a habilidade de nomear oralmente 60 figuras, apresentadas uma a uma. Avalia a
linguagem expressiva e 0 acesso ao sistema de memaria de longo prazo.

- Instrumento de Avaliagdo Fonoldgica (INFONO) — Ceron (2015): avalia todos
os fonemas do PB, em todas as posi¢cdes possiveis por meio de nomeacgao

espontanea. E realizado no computador.
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- Teste de Vocabulério Auditivo (TVAud 33 0) — Capovilla et al. (2007): avalia o
vocabulario receptivo da crianca. Composto por 33 itens (palavras) apresentados por
meio de figuras dispostas em pranchas com cinco estimulos (um alvo e quatro
distratores).

- Protocolo de avaliacdo miofuncional orofacial com escores (AMIOFE — Felicio
& Ferreira, 2008): avalia as condicbes musculares e funcionais dos o0rgaos
fonoarticulatérios.

- Triagem auditiva: utilizado o audidmetro portatil INTERACOUSTICS - AD 229,
para avaliagéo das frequéncias de 500, 1000, 2000 e 4000 Hz em ambas as orelhas.

Apés as avaliagdes, as criancas foram divididas em dois grupos: Grupo
controle, onde foram incluidas criancas que obtiveram escores dentro dos padrdes de
normalidade nas avaliacdes realizadas; e grupo clinico, em que as criangcas que
apresentaram defasagem na resposta dos instrumentos TIN, INFONO, TVAud 33
foram incluidas. As criancas que apresentavam quaisquer outros transtornos de
linguagem como autismo, sindromes, como Down, motor, como paralisia cerebral,
genéticos, como fissuras, foram excluidas da pesquisa. No grupo clinico,
especialmente as criancas que apresentavam suspeita de apraxia de fala infantil,
foram considerados escores mesmo que rebaixados para as avaliacdes citadas
anteriormente por entender que criancas apraxicas podem ter déficits nestes campos
da linguagem.

Considerando estes critérios, a amostra foi constituida por 136 criancgas, sendo
114 com aquisicao de linguagem tipica (grupo controle) e 22 com disturbios dos sons
da fala (desvio fonolégico, fonético-fonolégico, fonético e/ou suspeita de apraxia de

fala infantil — grupo clinico) — Tabela 1.

Tabela 1. Descricdo da amostra

Grupo controle Grupo clinico
N° de sujeitos (n) 114 22
Idade (anos;meses) 3:0-6:7 4:0-6:7
Média idade (desvio padrao) 5,01 (0,86) 4,72 (0,64)

Sexo

Feminino 62 6
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Masculino 52 16

7.3.2 Procedimentos

O DEMSS-BR foi aplicado apenas pela primeira e segunda autora deste
estudo, pois estas passaram por treinamento com uma das autoras do instrumento

original. A aplicacdo do DEMSS-BR foi gravada e pontuada ap0s a avaliacao.

7.3.3 Aplicacao do Instrumento DEMSS-BR.
O DEMSS-BR é constituido por sete subtarefas e é composto por palavras. O

estimulo é inicialmente apresentado por solicitacdo verbal, com a seguinte instrucao:
“Vou falar algumas palavras e vocé deve repetir’. Caso o examinando n&o consiga
realizar a repeticdo corretamente, podem ser apresentadas pistas articulatorias, para
gue consiga produzir a palavra de forma correta.

A pontuacdo do DEMSS foi realizada da seguinte forma: se a crianga conseguir
produzir a palavra apenas por solicitacdo verbal obtém pontuacdo maxima, caso
precise de pistas, ganha outra pontuacao (esta de acordo com o namero de pistas) e,
ainda, se a crianca apresenta trocas ou distorcbes na producdo, obtém outra
pontuacao (Tabela 2).

Sao analisadas tarefas referente a precisdo da producédo, consisténcia ou
inconsisténcia do erro, vogal e prosédia. A precisdo do teste se refere a como a
crianca produz as palavras do instrumento. A consisténcia esta relacionada com o erro
(ser consistente — produzir da mesma forma, ou inconsistente). A tarefa vogal esta
relacionada em como as vogais sdo produzidas (todos os estimulos apresentam

vogais em suas estruturas) e a prosodia se refere a realizacdo do acento .
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Tabela 2. Tarefas e pontuacdes do DEMSS-BR

Sistema de pontuacéo

Subtarefas pontuadas

Precisdo da producéo

Pontuacao Pontuacdo méxima
4- correto na primeira 176
tentativa

3 — erro de substituicdo ou
distor¢cdo consistente

2 — correto apds primeira
tentativa com pista

1 —de 2 a 4 tentativas

0 — ndo correta apés todas
as tentativas

Avaliada em todas as tarefas

Consisténcia

1 — consistente 44
0 — inconsistente

Avaliada em todas as tarefas

Vogal

2 — Vogal produzida 88
corretamente

1 - Leve distor¢éo de vogal

0 — Omissao, substituicao

ou distorcéo total de vogal

Avaliada em todas as tarefas

Prosédia

1 - Adequada 25
0 — Alterada

Silabas duplicadas
Dissilabos mesma consoante
Dissilabos formas variadas
Polissilabos

7.3.4 Andlise dos dados
As andlises descritivas incluiram médias, desvios-padrao e percentuais. Nas

comparacdes das varidveis sociodemogréaficas e de desempenho no DEMSS-BR

entre os grupos (tipo de desenvolvimento de fala, sexo, tipo de escola e idade)

utilizaram-se Teste t de Student para amostras independentes e andlise univariada. O

teste d de Cohen foi utilizado para calcular o tamanho de efeito entre os resultados

significativos. Os dados foram analisados através do pacote estatistico SPSS verséo

22 para Windows. Consideraram-se resultados significativos se p < 0,05.

7.4 Resultados

A Tabela 3 apresenta o desempenho entre 0s grupos controle e clinico para

todas as tarefas do instrumento DEMSS-BR.
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Tabela 3. Comparacdo de desempenho entre os grupos controle e clinico nas
tarefas do DEMSS-BR.

Clinico Controle
(n=22) (n=114) F P D
M DP M DP
Preciséo
Total VV 19,64 1,00 19,79 1,54 0,482 0,655
Total CV 36,82 4,68 39,73 0,77 152,024 0,008 0,999
Total CVC 14,05 3,03 15,77 0,72 55,213 0,015 0,781
Total Duplicadas 14,82 1,62 15,82 0,60 72,420 0,009 0,819
Total Consoante 17,82 3,76 19,84 0,65 94,771 0,020 0,749
Total Formas Variadas 28,64 5,87 31,70 0,96 62,423 0,023 0,728
Total Polissilabicas 26,86 8,24 31,58 1,05 93,690 0,014 0,804
Total do Teste 158,64 24,96 174,23 3,44 92,039 0,064
Consisténcia
Total VV 5,00 0,00 5,00 0,00 78,545 0,104
Total CV 9,64 1,00 10,00 0,00 55,468 0,162
Total CVC 3,86 0,64 4,00 0,00 95,110 0,008 0,309
Total Duplicadas 3,91 0,29 4,00 0,00 23,588 0,329
Total Consoante 4,73 0,63 4,99 0,09 73,469 0,076
Total Formas Variadas 7,55 1,14 8,00 0,00 87,111 0,050 0,558
Total Polissilabicas 7,27 1,64 8,00 0,00 115,482 0,042 0,629
Total do Teste 41,95 4,40 43,99 0,09 0,482 0,655

Legenda: n= nimero de sujeitos; M=média; DP= desvio padrdo; VV=Vogal-Vogal; CV= Consoante-

Vogal; CVC=Consoante-Vogal-Consoante.

Comparando o desempenho entre o grupo controle e o clinico observa-se que
o desempenho do grupo controle foi melhor em todas as tarefas do DEMSS-BR. Para
a variavel precisao, houve relacao significativa para quase todas as tarefas (CV; CVC,;
Silabas duplicadas; Dissilabos - mesma consoante; formas variadas - e Polissilabos)
com excecao de VV. Em relacdo a consisténcia de producéo no teste, o desempenho
entre os grupos nas tarefas CVC, Dissilabos com formas variadas, e polissilabos
apresentaram significancia estatistica.

Na comparacgéo de desempenho entre os sexos (Tabela 4), observa-se que as
meninas obtiveram um melhor desempenho em algumas tarefas. Foram significativas
as variaveis com relacdo a precisao, nas tarefas com monossilabos (CV e CVC) e
polissilabos; e, quanto a consisténcia de producdo nas tarefas CVC, Dissilabos com

formas variadas e polissilabos
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Tabela 4. Comparacdo de desempenho entre 0s sexos nas tarefas do DEMSS-BR.

Feminino Masculino
(n =68) (n=68) F P D
M DP M DP
Precisédo
Total VW 19,74 1,95 19,79 0,70 0,335 0,815 -
Total CV 39,78 0,73 38,74 3,02 24,857 0,007 0,473
Total CVC 15,79 0,64 15,19 1,99 19,023 0,020 0,406
Total Duplicadas 15,75 0,66 15,56 1,12 7,443 0,228 -
Total Mesma Consoante 19,79 0,84 19,24 2,33 12,842 0,066 -
Total Formas Variadas 31,56 1,01 30,85 3,69 9,370 0,133 -
Total Polissilabicas 31,50 1,11 30,13 5,20 12,971 0,037 0,364
Total do Teste 173,91 4,01 169,50 16,01 10,049 0,129 -
Consisténcia

Total VV 5,00 0,00 5,00 0,00 11,747 0,103 -
Total CV 10,00 0,00 9,88 0,59 8,637 0,159 -
Total CVC 4,00 0,00 3,96 0,36 13,781 0,031 0,157
Total Duplicadas 4,00 0,00 3,97 0,17 4,122 0,321 -
Total Mesma Consoante 4,99 0,12 4,91 0,38 13,277 0,077 -
Total Formas Variadas 8,00 0,00 7,85 0,68 16,218 0,052 0,312
Total Polissilabicas 8,00 0,00 7,76 0,98 17,029 0,048 0,346
Total do Teste 43,99 0,12 43,34 2,65 0,335 0,815 -

Legenda: n= nimero de sujeitos; M=média; DP= desvio padrdo; VV=Vogal-Vogal, CV= Consoante-
Vogal; CVC=Consoante-Vogal-Consoante.

A Tabela 5 aponta a relacdo entre o tipo de escola (publica ou privada) e as
tarefas do DEMSS-BR. O tipo de escola nédo influenciou significativamente no

desempenho do instrumento, considerando as variaveis precisdo e consisténcia.
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Tabela 5. Comparacdo de desempenho entre os grupos escola publica x escola
privada nas tarefas do DEMSS-BR.

Publica Privada
(n=54) (n=82) = p
M DP M DP
Preciséo
Total VV 19,56 2,25 19,90 0,43 7,231 0,269
Total CV 38,72 3,34 39,61 0,90 23,414 0,061
Total CVC 15,15 2,17 15,72 0,76 18,973 0,067
Total Duplicadas 15,54 1,11 15,73 0,77 6,235 0,265
Total Consoante 19,30 2,38 19,66 1,20 5,457 0,303
Total Formas Variadas 30,80 4,02 31,48 1,26 8,910 0,234
Total Polissilabicas 29,98 5,77 31,37 1,28 16,175 0,088
Total do Teste 169,04 17,84 173,46 4,15 18,027 0,096
Consisténcia
Total VV 5,00 0,00 5,00 0,00 18,382 0,103
Total CV 9,85 0,66 10,00 0,00 13,444 0,159
Total CVC 3,94 0,41 4,00 0,00 18,966 0,079
Total Duplicadas 3,96 0,19 4,00 0,00 6,334 0,322
Total Consoante 4,89 0,42 4,99 0,11 13,965 0,137
Total Formas Variadas 7,83 0,75 7,99 0,11 20,086 0,080
Total Polissilabicas 7,72 1,09 7,99 0,11 23,360 0,064
Total do Teste 43,20 2,95 43,96 0,25 7,231 0,269

Legenda: n= nimero de sujeitos; M=média; DP= desvio padrdo; VV=Vogal-Vogal; CV= Consoante-

Vogal; CVC=Consoante-Vogal-Consoante.

A relacdo entre a idade e o desempenho das crian¢as no instrumento DEMSS-
BR é demostrado na Tabela 6. Observa-se que, apesar de as médias serem maiores
para criancas mais velhas, este fato nado influenciou significativamente no

desempenho das crian¢as nas subtarefas analisadas.
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Tabela 6. Comparacédo de desempenho entre as faixas etarias nas tarefas do DEMSS-BR

3:0-4:2 4:3-4:7 4:8-5:2 5:3-5:7 5:8-6:2 6:3-6:7
(n=15) (n=14) (n=29) (n=25) (n=25) (n=28) F p
M DP M DP M DP M DP M DP M DP
Preciséo
Total VV 19,60 0,83 18,71 4,27 19,93 0,37 19,76 0,88 20,00 0,00 20,00 0,00 1,894 0,100
Total CV 39,20 1,42 38,93 3,20 39,31 2,30 38,88 3,26 39,40 1,53 39,61 1,40 0,353 0,879
Total CVC 15,27 1,28 15,79 0,80 15,55 0,99 14,96 2,76 15,56 1,08 15,82 0,94 1,089 0,370
Total Duplicadas 15,13 1,13 15,57 0,94 15,72 0,88 15,60 1,15 15,92 0,40 15,71 0,90 1,497 0,195
Total Consoante 19,60 0,83 19,43 1,45 19,45 1,90 18,92 3,21 19,84 0,55 19,82 0,67 0,927 0,466
Total Formas Variadas 30,67 1,91 30,79 1,93 30,72 4,46 31,08 3,26 31,84 0,55 31,75 1,32 0,868 0,505
Total Polissilabicas 30,80 1,82 30,21 2,69 30,52 4,71 29,80 6,53 31,68 1,25 31,57 1,57 0,937 0,460
Total do Teste 170,27 5,75 169,43 10,46 171,21 14,57 169,00 19,33 174,24 3,85 174,29 6,41 0,913 0,475
Consisténcia

Total VV 5,00 0,00 5,00 0,00 5,00 0,00 5,00 0,00 5,00 0,00 5,00 0,00 - -

Total CV 10,00 0,00 9,71 1,07 9,93 0,37 9,92 0,40 10,00 0,00 10,00 0,00 1,118 0,354
Total CVC 4,00 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00 3,88 0,60 4,00 0,00 4,00 0,00 0,884 0,494
Total Duplicadas 4,00 0,00 3,93 0,27 3,97 0,19 4,00 0,00 4,00 0,00 4,00 0,00 1,050 0,391
Total Consoante 5,00 0,00 4,93 0,27 4,90 0,41 4,88 0,44 5,00 0,00 5,00 0,00 0,967 0,441
Total Formas Variadas 7,93 0,26 7,93 0,27 7,83 0,93 7,88 0,44 8,00 0,00 8,00 0,00 0,530 0,753
Total Polissilabicas 7,93 0,26 7,86 0,53 7,79 1,11 7,76 1,01 7,96 0,20 8,00 0,00 0,477 0,793
Total do Teste 43,87 0,52 43,36 2,41 43,41 2,97 43,32 2,46 43,96 0,20 44,00 0,00 0,664 0,652

Legenda: n= nimero de sujeitos; M= média; DP= Desvio Padrdo; VV= Vogal-Vogal, CV= Consoante-Vogal; CVC= Consoante-Vogal-Consoante.
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7.5 Discussao

Para o tratamento dos distUrbios dos sons da fala é indispensavel a realizacao
de uma avaliacdo detalhada. A partir desta, o clinico consegue delinear os objetivos
apropriados para serem abordados em terapia, a fim de maximizar os resultados do
tratamento (Kirk & Vigeland, 2014). Para isso, é importante conhecer quais as
variaveis interferem (ou podem interferir) no desempenho de determinado
instrumento.

A validade de critério do DEMSS-BR preconizou trés variaveis que poderiam
influenciar no diagndstico: sexo, tipo de escola e idade. Além disso, outro fator
importante de um instrumento de fala € a capacidade de diferenciar um falante tipico
de um atipico. Neste Ultimo quesito, a maioria das tarefas apresentou relacédo
significativa e o grupo controle (tipico) obteve melhor desempenho que o grupo clinico
(Tabela 3).

A Unica tarefa que ndo apresentou significancia estatistica comparando o
desempenho entre grupo controle e clinico foi a VV. Este resultado pode ser justificado
por esta ser a tarefa mais facil do protocolo, sendo as vogais 0s primeiros sons
adquiridos no sistema fonologico da crianca (Lamprech, 2004), principalmente por ndo
exigirem nenhum tipo de constricdo, ou modulacdo dos 6rgdos fonoarticulatérios,
exceto movimentos de labios e lingua. Apesar de neste estudo ndo ter sido
significativa, esta tarefa foi inserida no DEMSS-BR, pois alterac6es nas vogais podem
ser um sinal de alerta para a apraxia de fala infantil (Davis, Jakielski, & Marquardt,
1998; Forrest, 2003; ASHA, 2007).

Outro fator que pode ter contribuido para os resultados desta tarefa € a amostra
limitada de criancas com apraxia de fala nesta pesquisa. O grupo clinico ndo p6de ser
composto apenas por criangas com apraxia de fala, pois durante o periodo do estudo
poucas criangas foram diagnosticadas com este disturbio. Dessa forma, optou-se por
manter a tarefa para que possa ser aplicada em futuros estudos com uma amostra
maior de criancas apraxicas, confirmando ou ndo o valor desta tarefa.

De maneira geral as meninas apresentaram melhor desempenho que os
meninos nas tarefas do DEMSS-BR (Tabela 4). Apesar da amostra do estudo ser
equilibrada com relacdo ao sexo, havia mais meninos com desenvolvimento de fala

atipico que meninas. Este resultado era esperado, pois no que se referem aos
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distarbios dos sons da fala, meninos apresentam maiores indices de trocas, bem
como a fala mais prejudicada (Indrusiak & Rockenbach, 2012). Além disso, a diferenca
entre géneros pode também ser explicada devido ao fato de que a aquisicdo e o
desenvolvimento da linguagem ocorrem de forma diferente entre meninos e meninas.
O cérebro dos meninos apresenta maturagdo mais lenta em relacdo aos aspectos
linguisticos (Smith, Bruce, Boada, & Shriberg, 2005).

Quanto ao tipo de escola, ndo foram encontradas relacdes significativas com
as subtarefas do DEMSS-BR (Tabela 5). Pesquisas mostram que o nivel
socioecondmico cultural (Cavalheiro, Brancalioni, & Keske-Soares, 2012) influencia
na aquisicdo da linguagem, porém, esta hipotese néo foi confirmada neste estudo.
Esse dado se justifica provavelmente, pelas palavras terem sido escolhidas para que
criancas muito pequenas, a partir de trés anos conseguissem responder,
independentemente do nivel socioeconémico cultural ou estimulagdo da crianca.
Como se pode observar, a média de idade da amostra € de 4.9, idade que os aspectos
fonologicos da linguagem ja deveriam estar adquiridos completamente.

N&o foi encontrada relacdo significativa entre a idade das criancas e as
subtarefas do DEMSS-BR (Tabela 6). Esse dado é justificado pela escolha das
palavras do instrumento, visto que na adaptacdo do instrumento preconizou-se que
qualquer crianca, na faixa etaria do teste, sem dificuldades linguisticas ou motoras
apresentassem desempenho adequado. Desta forma, na construcdo do instrumento
considerou-se a ordem de aquisicdo dos fonemas do PB (Lamprecht, 2004), facilidade
para producédo, representatividade (palavras reais) e a presenca da palavra no
vocabulério infantil.

Os dados deste estudo apontam que ha relacdo entre a maturacdo do
processamento motor da fala e o desenvolvimento da linguagem, uma vez que houve
uma sutil melhora no desempenho nas variaveis precisao e consisténcia na medida
em que a idade avanca (Tabela 6). Criancas com distirbios dos sons da fala
apresentam processamento motor imaturo comparado com criangas com aquisicao
tipica da linguagem (Souza & Avila, 2011; Bertagnolli, Gubiani, Ceron, & Keske-
Soares, 2015; Gubiani, Carli, & Keske-Soares, 2015). Criangas tipicas também
apresentaram melhor desempenho em instrumentos que avaliam tanto a fala quanto
as praxias articulatorias (Campos, 2000; Bertagnolli, Gubiani, Ceron, & Keske-Soares,
2015; Gubiani, Carli, & Keske-Soares,). Dessa forma, é importante considerar a

interacao entre o controle motor da fala e a producdo da mesma.
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O desenvolvimento de instrumentos de avaliacdo, bem como a pesquisa das
variaveis que podem influenciar neste, ndo é uma tarefa facil, pois envolve um trabalho
de pesquisa longo com recrutamento de muitas criancas, onde podem ser
encontradas muitas limitacdes. Este estudo apresentou uma limitacdo importante
como a nao inclusao de um grupo tao significativo de criangas com apraxia de fala
infantil. Dessa forma, sugere-se a aplicagdo do instrumento em maior numero de
criancas com este distarbio.

O DEMSS-BR foi desenvolvido para auxiliar no diagnostico diferencial dos
distarbios dos sons da fala, especialmente a apraxia de fala infantil. Os resultados
preliminares apontam que o DEMSS-BR é eficiente para isso.

7.6 Consideracdes Finais

Os resultados evidenciaram fortes evidéncias de validade de critério para o
DEMSS-BR. Os participantes com distarbios dos sons da fala (grupo clinico)
apresentaram desempenho inferior ao grupo controle, o que indica que o instrumento
€ capaz de discriminar criangcas com distUrbios dos sons da fala. Os fatores idade e
tipo de escola parecem nao influenciar no desempenho das criancas no instrumento.
No entanto, esses dados devem ser considerados com cautela.

Sugere-se a continuidade dos estudos utilizando o instrumento, como estudos
de normatizacdo e sensibilidade/especificidade, além da inclusdo de uma amostra

maior de criancas com apraxia de fala infantil.
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8.DISCUSSAO

A apraxia de fala infantil ainda € pouco estudada no Brasil, sendo isso verificado
em uma revisao sistematica de literatura (GUBIANI, PAGLIARIN e KESKE-SOARES,
2015) realizada com o objetivo de pesquisar na literatura os instrumentos utilizados
para a avaliagdo deste transtorno. Dentre os estudos encontrados nas bases de
dados, verificou-se que nenhum deles foi desenvolvido no pais. Este dado pode ser
justificado por alguns motivos: no Brasil, ndo sdo realizados muitos estudos que
envolvam este distarbio, os estudos que séo realizados ndo séao publicados ou, ainda,
h& uma grande dificuldade em diagnosticar a apraxia de fala infantil.

Dessa forma, notou-se a necessidade de aprofundar o conhecimento deste
transtorno e desenvolver uma avaliacdo objetiva que se propusesse a investigar e
auxiliar no diagnéstico. A partir disso, comecaram-se 0s guestionamentos sobre o que
seria melhor “criar ou adaptar um instrumento de outro pais?”. A decisao entre adaptar
e criar um novo instrumento € dificil e deve ser tomada apds considerar todas as
hipéteses. O processo de adaptacdo de um instrumento existente, em detrimento da
elaboracdo de um novo instrumento, possui vantagens consideraveis (BORSA,
DAMASIO e BANDEIRA, 2012): como a realizacdo de estudos comparativos entre
dados obtidos em diferentes amostras, além de uma maior capacidade de
generalizacdo em diferentes culturas (HAMBLETON, 2005; VIVAS, 1999).

Antes de adaptar um instrumento € necessario verificar se 0 mesmo realmente
€ 0 mais indicado para o objetivo (COSTER e MANCINI, 2015). Isso significa analisar
se o0 instrumento é adequado ao objetivo, a populacdo e ao contexto clinico
pretendidos. Essa questdo ndo pode ser respondida sem uma avaliacdo cuidadosa
do conteudo, incluindo os critérios de avaliacéo, classificacdo e a literatura publicada
sobre o instrumento original (COSTER e MANCINI, 2015).

Considerando o exposto acima, optou-se pela adaptacdo do DEMSS, que tem
o objetivo de avaliar os disturbios dos sons da fala, também por ser um instrumento
relativamente novo e adequadas propriedade psicométricas, alem de ser capaz de
detectar criangas com apraxia de fala (STRAND et al., 2013).

Por muito tempo a Fonoaudiologia utilizou instrumentos traduzidos de outras
linguas. O que ndo é adequado quando se trata de instrumentos verbais, devido
principalmente a questdes culturais de cada pais. Por isso, € importante diferenciar os

termos "adaptacdo” e "traducdo”. Traducdo refere-se a apenas a traducdo do
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instrumento, sem estudos de culturais e sociolinguisticos. A adaptagdo, por sua vez,
se refere ao processo de tradugdo com critérios bem definidos de adequacgéo cultural.
Dessa forma, prefere-se adaptar um teste, uma vez que compreende processos
rigorosos muito além da mera traducdo (HAMBLETON, 2005).

Quando se opta por adaptar um instrumento existente na clinica ou pesquisa,
€ essencial o contato e a aprovacao de todas as etapas pelos autores do instrumento
original (BORSA, DAMASIO e BANDEIRA, 2012; COSTER e MANCINI, 2015). Caso
iISS0 ndo ocorra, o instrumento adaptado pode néo ter valor cientifico e ser considerado
plagio. Para o DEMSS-BR, este contato foi realizado em todas as etapas de
adaptacdo do instrumento para o PB. Inclusive uma das autoras foi convidada a
participar como juiza especialista, além de participar pessoalmente dos demais
processos.

O estudo de adaptagcdo preconizou etapas sugeridas por outros estudos
(BORSA, DAMASIO e BANDEIRA, 2012; CASARIN et al., 2013; COSTA e MANCINI,
2015). A etapa de escolha de palavras foi realizada de maneira criteriosa, a fim de
contemplar todos os sons possiveis do PB, além de palavras que estivessem no
vocabulario de uma crianca pequena. Esse cuidado foi tomado para que qualquer
crianca pequena sem problemas em nenhum dos niveis da linguagem pudesse
responder ao instrumento sem dificuldade, sendo estes parametros para uma
avaliacdo e diagnéstico diferencial. E importante salientar que os critérios utilizados
para a adaptacdo do DEMSS-BR foram rigidos e teoricamente fundamentados.

Apés a selecao das palavras que poderiam fazer parte do teste, conforme os
critérios expostos na metodologia, a etapa da analise de juizes (especialistas e ndo-
especialistas) foi realizada a fim de que fossem escolhidas as palavras mais
adequadas. Usou-se a Razédo de Validade de Contetudo (RVC) que é uma técnica
utilizada frequentemente para selecdo de estimulos em instrumentos na area da
saude (ALEXANDRE e COLUSSI, 2009; CAMPOS e MAROCO, 2012; DIAS et al.,
2015; NETO et al., 2015). O RVC confirma a validade de contetdo de um instrumento.
Quando maior o indice, mais validade de conteddo o instrumento teria (COHEN,
SWERDLIK e STURNAN, 2014).

Este estudo também consultou a populacéo que poderia ser beneficiada com o
teste, considerando o conhecimento dos estimulos que comporiam o instrumento
(andlise de juizes ndo especialistas), o que é também é sugerido em outros estudos
(SAVOLDI et al., 2013; KERR et al., 2015).
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Apés as etapas de traducédo e retraducdo do instrumento, a selecdo de novos
estimulos, e as andlises de juizes especialistas e ndo especialistas, e, ainda, a
aplicacao do instrumento em uma amostra piloto, chegou-se a versao final e criteriosa
do instrumento, e pode-se verificar que 0 mesmo apresenta validade de conteudo para
0 PB. Os valores do RVC foram considerados altos entre 0,8 e 1.

Entre os instrumentos que avaliam a apraxia de fala infantil no Brasil (GUBIANI,
PAGLIARIN e KESKE-SOARES, ndo publicado; HAGE, 2000; RODRIGUES, 1988),
até onde é conhecido publicamente, apenas o DEMSS-BR apresenta validade de
conteudo.

Ap6s a adaptacdo do instrumento, e consequentemente sua validade de
conteudo, considerando que neste processo sempre acontecem algumas
modificacdes, € importante que este passe por outros estudos psicométricos, ou seja,
outros tipos de evidéncias de validade, além de fidedignidade, mesmo que estes ja
tenham sido demonstradas com o instrumento original. O instrumento original
(STRAND et al., 2013) apresentou evidéncias de validade de construto e de critério e
fidedignidade adequadas (89% teste-reteste; 89% intra e 91% interavaliadores) para
a Lingua Inglesa (LI). Desta forma, nesta pesquisa testaram-se os indices de
fidedignidade e validade de critério. N&o foi possivel realizar a validade de construto
uma vez que no Brasil ndo héa instrumento padrdo-ouro quantitativo.

Cada vez mais pesquisadores internacionais (FRIBERG, 2010; GOLDMAN e
FRISTOE, 2000; KIRK e VIGELAND, 2014; STRAND et al., 2013; VIGELAND e KIRK,
2013;) tem se preocupado em obter evidéncias de validade e confiabilidade de
instrumentos de avaliacdo. As pesquisas brasileiras s&o recentes a esse respeito, mas
ja apontam grande avanc¢o em relacao aos procedimentos de avaliagdo (BENTO-GAZ
e BEFI-LOPES, 2014; CERON E KESKE-SOARES, 2015; CUNHA e CAPELINI, 2014;
FELICIO et al., 2014; FONSECA et al., 2008; KERR et al., 2015; PAGLIARIN et al.,
2014).

A fidedignidade é uma propriedade psicométrica fundamental para a validade
de um teste, de tal modo que um teste com baixa fidedignidade néo sera valido, pois
nao mede adequadamente o construto ao qual se destina (Zanon e Filho, 2015). Para
as evidéncias de fidedignidade do DEMSS-BR foram consideradas quatro analises:
consisténcia interna, consisténcia teste-reste, inter e intra-avaliadores.

A consisténcia interna foi obtida pelo coeficiente Alpha de Cronbach,

recomendado para testes compostos por itens, como foi 0 caso desta pesquisa. Esta
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técnica consiste em calcular a correlacédo entre cada item do teste e o restante dos
itens. O Alpha do DEMSS foi considerado bom (0,872 e 0,824), o que concorda com
outros estudos os quais indicam valores adequados acima de 0,8 (ANASTASI, 1988;
APA, AERA E NCME, 1986; GEORGE E MALLERY, 2002; STREINER, 2003; ). A
analise teste-reteste foi realizada a fim de para verificar o nivel de flutuacdo e
estabilidade temporal do instrumento (ZANON e FILHO, 2015). Assim como a versao
original do DEMSS apresentou percentual médio de 89%, o DEMSS-BR também
apresentou coeficiente de correlacdo adequado e bom (Média=0,8973).

Ainda, a fidedignidade de um instrumento de avaliacdo pode ser afetada pela
habilidade do avaliador e pela confiabilidade das medidas (MCCAULEY, 2001) o que
pode afetar o diagnostico (FRIBERG, 2010). Evidéncias de fidedignidade aceitaveis
permitem a generalizacdo dos resultados obtidos na situacdo de avaliagdo a um
conjunto mais amplo de situacdes (MCCAULEY, 2001).

Os coeficientes de correlagao inter e intra-avaliadores foram fortes significativos
(percentual médio 88% nas duas analises) para a maioria das subtarefas do DEMSS-
BR, concordando com os estudos do instrumento original (intra 89% e inter 91%)
(STRAND et al.,, 2013). Os resultados sdo importantes, pois estes coeficientes
permitem mensurar de maneira adequada e precisa os dados obtidos, de forma a ser
possivel a reprodutibilidade do instrumento (GOLDMAN e FRISTOE, 2000; KIRK e
VIGELAND, 2014; PASQUALI, 2009; STRAND et al., 2009).

A precisdo do teste em identificar criancas com desordens dos sons da fala é
um fator que deve ser considerado pelo clinico no momento da escolha do instrumento
de avaliacdo que ira utilizar. Quando esta informacéo ndo é considerada, é possivel
encontrar um diagnéstico errébneo (FRIBERG, 2010). Caso um instrumento n&o
apresente estudos de precisdo, 0os usuarios deste devem questionar se 0 mesmo é
capaz de identificar de forma confiavel a presenca ou auséncia do distarbio
investigado (FRIBERG, 2010).

Neste estudo, além das boas evidencias de fidedignidade, a comparagdo do
desempenho entre criancas do grupo controle (tipicas) e clinico (atipicas) apontaram
fortes evidéncias de validade de critério do instrumento DEMSS-BR. A média de
producdo do grupo clinico em praticamente todas as subtarefas do DEMSS-BR foi
inferior ao grupo controle, evidenciando que os escores do instrumento sédo sensiveis
para identificar criangcas com disturbios dos sons da fala e a apraxia de fala infantil.

Apenas a subtarefa VV nao apresentou significancia estatistica, mas optou-se por
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manté-la no instrumento, j& que estas podem estar afetadas em criancas com apraxia
de fala infantil (ASHA, 2007).

Os primeiros estudos em relacao ao instrumento DEMSS-BR evidenciaram que
este apresentou excelente confiabilidade diagndstica, além de validade de conteudo
e de critério. Entretanto, para o desenvolvimento desta tese, encontraram-se algumas
limitagBes, como o pequeno numero de criangas com apraxia de fala infantil; além de
uma amostra pequena.

E importante salientar que ha uma consideravel dificuldade em encontrar
criangas com apraxia de fala. Este transtorno muitas vezes acaba sendo confundido
com outros, devido a escassez de instrumentos e a falta de experiéncia do clinico em
diagnosticar as criancas. Muitas vezes, o diagnostico s6 € confirmado apds a nao
evolucao terapéutica (poés abordagem fonolégica tradicional).

Outra limitagdo importante foi a falta de um instrumento padrdo-ouro de
avaliacdo da apraxia de fala no Brasil para realizacdo da validade de construto.

O DEMSS-BR € o primeiro instrumento que se prop0e a avaliar as disturbios
dos sons da fala (e a apraxia de fala infantil) no Brasil. Dessa forma, apresenta
importantes implica¢des clinicas como: auxiliar no diagnéstico de criangas com
desordens dos sons da fala (apraxia de fala infantil), fornecer subsidios para terapia,
permitir a comparacao entre avaliacdes e reavaliagcbes de uma mesma crianca, etc.

Sugere-se a continuidade dos estudos com o instrumento, bem como sua
normatizacao e aplicacdo em amostras maiores (especialmente com mais criancas

com apraxia de fala infantil).
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9.CONCLUSAO

Esta tese teve como objetivo geral adaptar para o PB um instrumento
americano (Dynamic Evaluation Motor Speech Skills - DEMSS), além de buscar
evidéncias de fidedignidade e de validade. O DEMSS ¢€ utilizado para auxiliar no
diagnostico de disturbios de fala severos em criangas pequenas, principalmente em
quadros de apraxia de fala infantil.

O processo de adaptacdo deste instrumento especifico partiu do estudo da
literatura referente a apraxia de fala infantil e a constatacdo da necessidade de
protocolos que auxiliem no diagnéstico clinico, principalmente no Brasil. Uma vez que
a literatura aponta incoeréncia e discordancia entre profissionais experts das
caracteristicas definidoras deste quadro. Desta forma, é sugerido, além do olhar
clinico, a utilizacdo de instrumentos padronizados para esta populacéo.

Neste interim, a traducdo e a adaptacdo transcultural foram realizadas e
apresentadas no estudo empirico 1 e o instrumento obteve validade de conteddo
adequada. O estudo de fidedignidade (estudo empirico 2) foi realizado por meio de
analise teste-reteste, consisténcia interna, confiabilidade inter e intra-avaliadores e
apresentou medidas estaveis, consistentes, e precisas, conforme demanda um bom
teste.

A validade de critério (estudo empirico 3) foi alcancada a partir da analise de
diferentes variaveis externas (sexo, idade, tipo de escola, e desenvolvimento de fala)
no desempenho do instrumento. Os resultados evidenciaram fortes evidéncias de
validade de critério para o instrumento. Os participantes com disturbios dos sons da
fala apresentaram desempenho inferior ao grupo tipico, 0 que aponta que o
instrumento € adequado para discriminar criancas com alteracdo dos sons da fala,
especialmente as com apraxia de fala. Além disso, as meninas apresentaram melhor
desempenho nas tarefas do instrumento. Os fatores idade e tipo de escola, neste
estudo, nao influenciaram no desempenho das criangas no instrumento.

O DEMSS-BR é o primeiro protocolo que se propde a avaliar os distarbios dos
sons da fala (incluindo a apraxia de fala infantil) que apresenta estudos de validade e
fidedignidade para a populagéo brasileira. A partir da publicagdo deste instrumento,
espera-se que ele auxilie na clinica fonoaudiolégica como uma ferramenta

complementar de avaliacdo, com intuito de favorecer a analise clinica.
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Sugere-se a continuidade dos estudos com o instrumento, bem como sua
normatizagdo e aplicagdo em outras amostras, incluindo maior nimero de criangas
com apraxia de fala infantil. Ainda, sugere-se que sejam realizados estudos de

sensibilidade e especificidade.
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11.3. Anexo 3 — Contato com a autora do Instrumento Original
Contato com uma das autoras do instrumento original
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De: Strand, Edythe, Ph.D. [mailto:Strand.Edythe@mayo.edu]
Enviada em: quinta-faira, 11 de sstembro de 2014 16:14
Para: ‘'marcia-keske.soares@ufsm.br’

sl e ) Cc: Rebecca McCauley (rjoanmccauley@gmail.com)
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L Hello
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Here is the letter you requested for permission to adapt the DEMSS for Brazilian Portuguese, Please let me know if you need anything further in the letter,

Dear Professora Keske-Soares:

Iniportante ! am writing to confirm that you, Dr. Paglarin and your graduzte student Ms. Gubiani have my permission to mode! 3 test for children leaming Brazilian Portuguese after the Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill, the test that | originated and have worked with Dr.
N3o lido McCauley to develop. Your work sounds as if it could make a3 valuable contribution to children with motor speech disorders in Brazil and | wish you the very best with your efforts.

Favorito Sincerely,

Plssoas Edythe Strand, PhD.,,

Sodal Professor, Mayo Clinic

ocial . 3 3 ST .
c Rebecca alse mentioned you are working to develop a name, She had sent me this description of the issue:
DR They like DEMSS as an acronym for its pronounce-ability, but I thought it might be best if they differentiated themselves more fully by finding 2 name with an equally pronounceable acronym. A direct translation of Dynamic

Viagens evaluation of Motor Speach Skill results in something like AFPM...or something similarly impossible. Note they really want to keep the equivalent of dynamic in their title because they understand the importance of that aspect. What
Financas are they doing in Sweden? Would something like their title followed by DEMSS-BP (BP for Brazilian Portuguese) work for you or is it too close without your having more involvement, which we know isnt possible

paola
astas I think something like Brazilian Portuguese-Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill might work (BP-DEMSS). That would distinguish it from the English DEMSS and yet keep Dynamic in the title.

Artigo Ana Paula Be...

Artigo Ana Rits I am contacting two parents to get specific permission to send copies of the DEMSS administration to you (as well as to a few other people who have asked). We may also have to do some editing. I am
Artigo Carol gone on two trips during the rest of this month, so it will likely be late Oct or early November before I can get it to you, I hope that is ok.

Artigo Joviane e Ana... I'm so happy this work is going so well. I hope to talk with you at ASHA!

Artigo Teorias Best regards

Asha 2010 Edy
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Congresso - Burocra...

=

a
——

Edythe A. Strand , Ph. D.

Head, Division of Speech Pathology
Department of Neurology

Professor, Mayo College of Medicine




