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Traducao e adaptacgao transcultural do
protocolo Kaufman Speech Praxis Test for
Children (KSPT)

Translation and cross-cultural adaptation of
the Kaufman Speech Praxis Test for Children
(KSPT) protocol

RESUMO

Objetivo: Apresentar o instrumento Kaufman Speech Praxis Test for Children — KSPT, bem como sua
adaptacdo transcultural para o Brasil. Método: Apos a permissdo de utilizagdo do KSPT pela detentora dos
direitos autorais, e cumprimento dos aspectos éticos, o instrumento foi traduzido e adaptado para o portugués
brasileiro, com manutengao de equivaléncias semantica, idiomatica, experimental e conceitual, quando pertinente.
Resultados: Apos procedimentos de tradugao e adaptagao transcultural, ndo houve mudangas na Parte 1 (Nivel de
movimento oral); na Parte 2 (Nivel silabico e fonémico simples), 12 palavras-teste foram excluidas e 16 incluidas;
e na Parte 3 (Nivel silabico e fonémico complexo), 13 palavras-teste foram excluidas por ndo apresentarem
correspondéncia em relagdo as caracteristicas de produgao fonoarticulatéria (fonético/fonologico) no Portugués
Brasileiro. Na parte 4 (Extensao e complexidade espontanea - medida subjetiva) ndo houve alteragdes da versao
em inglés do KSPT. Apds todo o processo o material final foi aprovado pela autora e aplicado em criangas para
a verificagdo da usabilidade e verificagdo de equivaléncias. A aplicagdo em populagdo significativa no Brasil
para a construgdo de critérios psicométricos sera realizada em etapa futura. Conclusdo: A traducdo do KSPT
esta finalizada com mudangas em palavras-teste do protocolo de aplicacdo, para respeitar as caracteristicas
transculturais da lingua portuguesa falada no Brasil. Foram respeitadas as equivaléncias semantica, idiomatica,
experimental e conceitual, no manual de aplicagdo, guia de teste clinico e nos enunciados das provas. Espera-se
que este instrumento integre avangos para o diagnostico e acompanhamento de procedimentos de intervengao,
trazendo uma contribuigdo efetiva para esta area.

ABSTRACT

Purpose: To present the Kaufman Speech Praxis Test for Children - KSPT instrument, as well as its Brazilian
cross-cultural adaptation. Methods: After obtaining permission to use the KSPT by the copyright holder, and
compliance with ethical aspects, the instrument was translated and adapted into Brazilian Portuguese, preserving
semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalences, when relevant. Results: After translation and
cross-cultural adaptation procedures, there were no changes in Part 1 (Oral movement); in Part 2 (Simple
Phonemic and Syllabic Level), 12 test words were excluded and 16 were included; and in Part 3 (Complex
Phonemic and Syllabic Level), 13 test words were excluded as they failed to correspond to the characteristics of
phonoarticulatory production (phonetic/phonological) in Brazilian Portuguese. In part 4 (Spontaneous Length
and Complexity - subjective measure) there were no changes to the English version of the KSPT. After the
process, the final version of the material was approved by the author and applied to children for usability and
equivalences check. The application to a significant population in Brazil for the construction of psychometric
criteria will be carried out at a future stage. Conclusion: The KSPT translation is completed with changes in
test words from the application protocol to respect the cross-cultural characteristics of the Brazilian-Portuguese
language. Semantic, idiomatic, experimental and conceptual equivalences were respected throughout the
application manual, clinical test guide and test statements. This instrument is expected to integrate advances in
the diagnosis and monitoring of intervention procedures, effectively contributing to the area.

Trabalho realizado na Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB, Universidade de Sdo Paulo — USP - Bauru
(SP), Brasil.
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INTRODUCAO

Segundo a ASHA, a apraxia de fala na infancia (AFI) é um
transtorno dos sons da fala, de origem neurologica, resultante de
comprometimento central no planejamento e/ou programagao
de parametros espago-temporais de movimentos que resulta em
erros na producdo e na prosddia dos sons da fala, na auséncia
de alteracdes neuromusculares.

Para o diagnostico da AF1 ¢ importante analisar caracteristicas
segmentais tais como tateio articulatorio, trocas inconsistentes
na fala, maior dificuldade em palavras multissilabicas, erros de
substitui¢cdo, maior numero de erros em vogais € as caracteristicas
suprassegmentais como a inconsisténcia quanto a silaba tonica e
a percepcao da ressonancia da fala. Individuos com AFI também
apresentam prejuizos quanto aos movimentos orais voluntarios
e as habilidades de diadococinesia®.

O KSPT®% ¢ um instrumento que auxilia na identificagao
e no tratamento da AFI, mensurando a resposta de criangas
por meio da imitagdo e conversa espontinea®®. E aplicado
em criangas na faixa etaria de 2 anos a 5 anos e 11 meses®.
No Brasil ndo ha instrumentos de avaliagdo para AFI com
propriedades psicométricas®.

A adaptagdo transcultural é um processo complexo que deve
ser realizado de maneira rigorosa, seguindo uma metodologia
especifica, composta pela traducao do instrumento de maneira
literal e adaptacdo, respeitando as equivaléncias conceituais,
idiomaticas, semanticas e culturais®'?. Este processo nio
exclui a necessidade de verificar a confiabilidade, a validade e
a precisdo do instrumento na nova lingua®!>19,

Diante o exposto, o objetivo ¢ descrever o KSPT, bem como
sua adaptagdo transcultural para o Brasil.

METODO

Esta comunicagdo breve relata o processo de tradugao e
adaptag@o transcultural do instrumento KSPT, sem aplicagao
com participantes, e que integra uma pesquisa de mestrado
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo (Parecer
CEP n.°2.976.849). Uma vez que o Comité de Etica dispensou
o uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
participantes juizes e tradutores, nenhum documento desta
natureza sera apresentado nesta oportunidade.

Os autores foram autorizados pela detentora dos direitos
autorais do KSPT a realizar a tradugdo e a adaptacdo para o
portugués brasileiro.

O KSPT ¢ um instrumento, que tem por objetivo auxiliar
no diagnostico e tratamento da AFI, mensurando as respostas
de individuos de 24 ¢ 72 meses. E composto por um manual de
aplicacdo, um protocolo de avaliagdo e um guia de teste clinico.

O manual de aplica¢do descreve as etapas do teste, suas
propriedades psicométricas, calculo e conversdo de idade em

meses, tabelas normativas para individuos sem desordens na
fala e para individuos com desordens na fala.

O protocolo de avaliagdo ¢ divido em quatro partes: 1. Nivel
de movimento oral; 2. Nivel silabico e fonémico simples; 3. Nivel
sildbico e fonémico complexo e 4. Extensdo e complexidade
espontanea - Medida subjetiva. O guia de teste clinico apresenta
uma visdo geral ¢ oferece orienta¢@o para aplicacdo e pontuacao,
considerando cada uma das partes.

Parte 1: 11 itens que avaliam movimentos de labios e lingua,
tais como protrusao, lateralizacdo, alternancia de movimentos
e outros.

Parte 2: 10 provas subdivididas em a) vogais puras (V); b)
movimento vogal a vogal (VV); ¢) producdo de consoante simples
(C); d) silaba reduplicada (CVCV); ) consoante para movimento
de vogal (CV); f) movimento de vogal para consoante-vogal
(VCV); g) consoante repetida com mudanga de vogal (CVICV2);
h) monossilaba simples com assimilagao (CVC); 1) sintese de
consoantes simples (C/CVC/CVC); j) dissilabas simples com
mudanga de consoante ¢ vogal (C1VIC2V2).

Parte 3: seis provas subdivididas em a) sintese/producao
de consoantes complexas (C/CVC/CVC); b) sintese de grupo
consonantal (CCVC); ¢) sintese anteroposterior e postero-anterior
(CVC,/C,VC,); d) dissilaba complexa (CVCVC); e) sintese/
sequenciamento polissilabico (CVCVCYV).

Parte 4: extensdo e complexidade em expressao espontanea
(Medida Subjetiva).

Etapas de traducao

As etapas da traduc@o seguiram as normativas de Beaton et al.?),
com adaptacdes.

A tradugdo (inglés-portugués) do manual de aplicagdo e guia
de teste clinico foi realizada incialmente por dois profissionais
fluentes em ambos os idiomas, cientes dos objetivos do estudo,
buscando equivaléncia semantica entre as palavras e expressoes
idiomaticas em ambas as linguas.

Em relacdo as palavras-teste do protocolo de avaliacao,
a transcricdo fonética de cada palavra foi realizada por um
profissional de Letras, especializado em Linguistica e fluente
em ambas as linguas. Foram analisadas as caracteristicas
fonémicas e a complexidade do planejamento do ato motor
de cada palavra-teste. Em seguida, as palavras-teste originais
foram substituidas por vocabulos do portugués brasileiro que
apresentavam equivaléncia aos aspectos citados, respeitando-
se 0 quanto possivel, o critério de alta frequéncia do vocabulo
no idioma portugués, falado no Brasil, para o publico infantil.

Ap0s a traducao, o teste foi revisado por duas fonoaudidlogas
experientes na area, para julgar a equivaléncia dos vocabulos e
realizadas as modificagdes necessarias. Esta etapa teve participacao
da autora do KSPT. Posteriormente o teste foi analisado por
fonoaudidloga e apresentado a uma crianga, com desenvolvimento
normativo, de 63 meses, para verificar a complexidade de aplicacao
e conhecimento das palavras-teste pela crianga. O produto final
foi discutido, revisado, aprovado e autorizado pela autora do
KSPT. Apos esta etapa, o KSPT foi aplicado em um grupo de
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criangas com desenvolvimento normativo, cujos resultados serdo
apresentados em publicagdo futura.

RESULTADOS

A seguir esta descrita a nova estrutura do protocolo de
avaliacdo:

Parte 1: Nao houve mudangas nas 11 provas.

Parte 2: Composta por 10 provas subdivididas em: a) vogais
puras (V); b) movimento vogal a vogal (VV); c) produgio
de consoante simples (C); d) silaba reduplicada (CVCV); ¢)
consoante para movimento das vogais (CV); f) movimento de
vogal para consoante-vogal (VCV); g) consoante repetida com
mudanga de vogal (CV1CV2); h) sintese de consoantes simples
(C/CVCQ); 1) dissilaba simples com mudanca de consoante
e vogal (C1VIC2V2) e j) trissilaba simples com vogais e
consoantes alternadas (CVCVCYV). Nessa parte foi retirada
a prova de Monossilaba Simples com assimilagdao (CVC) e a
ultima estrutura de palavras da Sintese de consoantes simples
(C/CVC/CVC), uma vez que tais estruturas de palavras nao
apresentam correspondéncia no Portugués Brasileiro, como:
“tot”, “pop” e “dad”. Mesmo considerando a ocorréncia de
vocabulos desta estrutura da lingua inglesa, que sofrem processo
de incorporagdo ao Portugués, como ¢, por exemplo, o caso de
“top” (significando algo de grande valor ou posi¢do), a consoante
final /p/ ndo ¢ pronunciada como surda, mas se acrescenta a
vocalizag@o da semivogal /y/, o que transforma o vocabulo em
uma dissilaba “topi” /'tOpy/”.

Na Parte 2 foram elencados 51 vocabulos, a partir de
63 vocabulos-teste do instrumento original em inglés. Doze
vocabulos foram excluidos por ndo apresentarem correspondéncia
em relagdo as caracteristicas de produgao fonoarticulatéria no
Portugués Brasileiro. Ainda foi necessario acrescentar 16 novos
vocabulos visando contemplar todas as possibilidades de
producdes fonoarticulatorias da lingua portuguesa.

O Quadro 1 apresenta a Parte 2 do nivel fonémico/silabico
simples, com os exemplos das mudangas necessarias para a
adaptac@o transcultural do inglés para o portugués falado no
Brasil.

Na Parte 3 foram elencadas 78 palavras a partir de um
total de 91 vocabulos-teste originais. Treze vocabulos foram
excluidos por ndo apresentarem correspondéncia em relagdo
a produgdo fonoarticulatéria no Portugués Brasileiro. Néo foi
necessario qualquer acréscimo de vocabulos-teste nessa parte
do instrumento.

O Quadro 2 apresenta a Parte 3 do nivel fonémico/silabico
complexo, com os exemplos das mudangas necessarias para a
adaptag@o transcultural do inglés para o portugués falado no
Brasil.

Como a Parte 4 refere-se a Extensdo ¢ Complexidade em
produgdo espontanea (Medida Subjetiva), ndo houve mudangas.

Apds a revisdo por fonoaudidlogos experientes na area,
realizaram-se alteragdes em termos técnicos dos enunciados,
por exemplo: a) Comprimento e Complexidade, para Extensao
e Complexidade; b) Sintese frente para tras e tras para frente,
para Sintese movimento anteroposterior e postero-anterior.

Quadro 1. Exemplos da substituicdo de vocabulos-teste dos niveis
fonémico e silabico simples

PARTE 2: Nivel Fonémico/Silabico Simples

Inglés Portugués Brasileiro
A. Vogais Puras (V) / a/[.:ig‘;]r - Ja/ “1&” - [la]

B. Movimento Vogal

-Vogal (VW)

/o/ “boat” - [bout]

/ou / “vou” — [v'ou]

C. Producao de

consoante-vogal (CV)

Consoantes Simples /m/ /m/
©
E. Movimento /du/ (do) /du/ (duro)

D. Silabas

“mama” — ['mama]

/mama/ “mama” —

Consoantes Simples
(C/CVC)

/m/ “ man” = [man]

Reduplicadas (CVCV) [mam'a]
F. Movimento de vogal « "

« w /uma/ “uma” -
para consoante-vogal apple” — ['aepal] ['ume]
(Vev)

G. Consoantes

repetidas com /mami/ “mommy” - | /boba/ “boba” -
mudanca de vogal ['mami] [b'obe]
(CV1 CV2)

H. Sintese de

/m/ “mau” - [m'aw]

|. Dissilabas simples
com mudanca de
consoante e vogal
(C1V1C2v2)

"happy” - ['haepi]

“topa” - [t'ope]

J. Trissilabas Simples
(CVCVCV)

Essa prova nao
consta no original

“batata” — [bat'ate]

Legenda: C = Consoante; V = Vogal
Nota: transcricdes fonéticas seguem o Alfabeto Fonético Internacional.
Fonte: Elaborado pelos autores

Quadro 2. Exemplos da substituigdo de vocabulos-teste dos niveis
fonémico e silabico complexo

PARTE 3: Nivel fonémico/silabico complexo

Inglés

Portugués brasileiro

A. Produgéo/
sintese complexa de
consoantes (C/CVC/
CVQC)

/k/ “cup” - [kap]

/k / “cor” — [kor]

B. Sintese de
misturas (CCVC)

"green” — [grin]

“grito” — [gr'itu]

C. Sintese
movimento
anteroposterior e
postero-anterior
(CVC./CVC,)

“duck” — [dak]

“duque” - [d'uks]

D. D. Dissilabas
complexas (CVCVC)

"zipper” — ['zipor]

“parar” — [par'ar]

E. Sintese/
Sequenciamento
Polissilabico
(Gvevev/
CVCVCVQCV)

“cantaloupe” -
[kantalup]

“palhaco” — [pa4 asu]

F. Extensao e
Complexidade

“can” — “cannon” — “um” =“uma” -
“cannonball” “umidade”

[kaen] - ['kaenan] - [G:]-['ume] -
['kaenan bol] [umid'ads]

Legenda: C = Consoante; V = Vogal; , = Anterior; , = Posterior
Nota: Transcrigbes fonéticas seguem o Alfabeto Fonético Internacional.
Fonte: Elaborado pelos autores
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Ao final, o teste foi organizado e produzido em formato
grafico idéntico ao original para a aplicagdo. O trabalho grafico
foi realizado por um profissional da area de designer grafico.

DISCUSSAO

O KSPT foi transculturalmente adaptado, seguindo as
etapas do processo indicado por Beaton et al.®) com adaptagdes,
principalmente pela especificidade deste instrumento que requer
conhecimento na area da linguistica para as equivaléncias quanto
a producgdo sequencial dos sons e significados destes sons
produzidos quanto ao vocabulario de conhecimento das criangas.

Apds os procedimentos de traducao, retrotradugao e revisao,
a versao brasileira do KSPT seguira da seguinte forma: Na
Parte 1, referente a realizagdo de movimentos dos orgédos
fonoarticulatorios, ndo teve mudangas. Nesta parte sao realizados
atos motores simples e sequenciais de 1abio e lingua. Na Parte
2 e na Parte 3 houve mudancas, pois envolve a produgdo de
palavras. Assim, para respeitar as particularidades da lingua
portuguesa, a Parte 2 tera 67 e a Parte 3, 78 palavras. Palavras
foram excluidas por ndo apresentarem correspondéncia em
relagdo a produgéo fonoarticulatoria no Portugués falado no Brasil
(exemplo: “big”; “mouth”). Na Parte 4 ndo houve alteragdes,
pois refere-se a analise da fala espontanea.

Assim, diferentemente de outros instrumentos, nao foi realizada
a equivaléncia semantica das palavras-teste no protocolo de
avaliagdo, mas foram respeitadas caracteristicas da producdo dos
sons (conforme os Quadros 1 e 2). Entretanto, as equivaléncias
semanticas, conceituais, idiomaticas e culturais foram mantidas
na adaptacao transcultural do manual de aplicag@o, enunciados
da folha de registro e guia de teste clinico. Estudos apresentaram
a importancia destes quesitos®!.

Nao ha controvérsia sobre a necessidade de pesquisas voltadas
a padronizagdo ¢ normatizag¢ao de instrumentos de avaliagdo
em todo o mundo, ou quanto a adaptagdo e normatizagao de
testes e escalas, utilizados, padronizados e validados em outros
paises, visto as diferengas culturais®*121319,

A tradugdo, adaptacdo ¢ normatizagdo de instrumentos
podem ser consideradas mais vidveis do que a elaboracdo de
um instrumento completamente novo, uma vez que, possibilita
a realizac¢do de estudos transculturais com a utilizacdo dos
mesmos instrumentos de avaliagdo que ja foram validados
anteriormente!>1%,

Estudos apresentaram que o KSPT ¢ um dos instrumentos
mais frequentemente utilizados em pesquisas internacionais
com amostras infantis®>9,

Pesquisas®>? relataram que o KSPT apresenta algumas
evidéncias de validade de critério e de contetdo para a
populagdo norte-americana. Em relagdo a confiabilidade,
um estudo® apresentou que o KSPT obteve coeficientes de
confiabilidade, entretanto para o grupo de fala desordenada,
ndo foram descritos em termos de idade e gravidade. Conforme
defini¢ao™, o principal impedimento da AFI manifesta-se no
planejamento e/ou programagao de parametros espago-temporais
das sequéncias de movimentos, resultando em erros na produgéo
dos sons da fala e prosoédia. Conforme apresentou McCauley
and Strand®, um desafio enfrentado pelos autores de testes nesta

area ¢ a natureza mutavel dos disturbios da fala ao longo do
tempo. Assim, enquanto anormalidades prosodicas podem ser
observadas em criangas com AFI que atingiram um certo nivel
de habilidade na produc¢ao da fala, essas anormalidades podem
ndo ser aparentes em criancgas afetadas mais severamente e que
produzem uma fala limitada.

No que se refere a psicometria, ha necessidade de revisdo das
caracteristicas psicométricas considerando a realidade brasileira.
Neste estudo houve necessidade de alterar o nimero de itens do
instrumento, conforme relatado, pela diferenga de caracteristicas
fonéticas do, bem como para a verificagéo de critérios normativos
para a realidade brasileira. Com as mudangas das palavras-teste ha
necessidade de verificar em amostra representativa da populagao
brasileira. Assim, na nova etapa ha necessidade de analise
estatistica para calculo amostral representativo da populagao
brasileira. Todas as criangas participantes deverao ser filmadas
para analise da consisténcia interna e inteligibilidade externa do
instrumento, com a participacao de fonoaudidlogos experientes,
nomeados como juizes, com o intuito de verificar as evidéncias
de validade e confiabilidade para os valores psicométricos da
versao em portugués do instrumento. A revisao das caracteristicas
psicométricas envolve a avaliagdo critica de evidéncias de que o
teste funciona como pretendido para os propdsitos e populagdes
para os quais foi originalmente desenvolvido®?.

Cabe ressaltar que o KSPT se mostrou sensivel para
determinar se anormalidades na fun¢do motora fina podem
ser detectadas em criangas com desordens dos sons da fala e
ainda, verificar se ha correlagao entre a imita¢ao das habilidades
motoras orais ¢ a fungdo motora fina®>. Este instrumento deve
ser compreendido como um meio que favoravel para apoio ao
diagnostico e intervencao de criangas com desordens da fala,
de modo geral, na qual a AFI se enquadra.

CONCLUSAO

A tradugdo do KSPT esta finalizada com mudangas em
palavras-teste do protocolo de aplicag@o, para respeitar as
caracteristicas transculturais da lingua portuguesa falada no
Brasil. Foram respeitadas as equivaléncias semanticas, idiomatica,
experimental e conceitual, no manual de aplicagdo, guia de teste
clinico e nos enunciados das provas.

Espera-se que com a tradugdo e adaptagao transcultural do KSPT
para o portugués falado no Brasil, com critérios psicométricos
revisados para a populacao brasileira, este instrumento integre
avangos para o diagndstico e acompanhamento de procedimentos
de intervengao, trazendo uma contribuigio efetiva para esta area.
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