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Evidéncias de validade e fidedignidade do
Teste de Fala Comprimida com Figuras

Evidence of validity and reliability of the
Compressed Speech Test with Figures

RESUMO

Objetivo: Buscar evidéncias de validade e fidedignidade para o Teste de Fala Comprimida com Figuras.
Método: O estudo foi subdividido em trés etapas: validagao de construto, critério e fidedignidade. Todos os
participantes tinham idade entre 6:00 e 8:11. Para o construto, aplicou-se o Fala Comprimida com Figuras e o
teste padrao ouro Fala Comprimida Adaptado em criangas com desenvolvimento fonoldgico tipico. Para analise
de critério, aplicou-se o Fala Comprimida com Figuras em dois grupos, com desenvolvimento fonologico
tipico (G1) e atipico (G2). Por fim, os protocolos de aplicagao passaram pela analise de duas Fonoaudidlogas,
com experiéncia na area do Processamento Auditivo Central, buscando obter uma analise de fidedignidade
interavaliadores. Resultados: O teste de correlagdo indicou um construto quase perfeito (Rho=0,843 para orelha
direita e Rho=0,823 para orelha esquerda). Na analise de critério, percebeu-se que ambos os grupos apresentaram
resultados satisfatorios (G1 = 99,6 a 100%; G2 =96 a 96,5%). Ja a analise de fidedignidade demonstrou que o
protocolo ¢ de facil analise, pois ambos os profissionais apresentaram respostas unanimes. Concluséo: Foi possivel
obter evidéncias de validade e fidedignidade para o instrumento de Fala Comprimida com Figuras. A analise de
construto evidenciou que o instrumento mede a mesma variavel que o teste padrao outro, com correlagdo quase
perfeita. Na analise de critério, ambos os grupos apresentaram desempenho semelhante, demonstrando que o
instrumento nao parece diferenciar populagdes com e sem transtorno fonologico leve. A analise de fidedignidade
interavaliador demonstrou que o protocolo ¢ de facil analise e pontuagao.

ABSTRACT

Purpose: To seek evidence of validity and reliability for the Compressed Speech Test with Figures.
Methods: The study was subdivided into three stages: construct validation, criteria and reliability. All participants
were aged between 6:00 and 8:11. For the construct, Compressed Speech with Figures and the gold standard
Adapted Compressed Speech test were applied to children with typical phonological development. For criterion
analysis, Compressed Speech with Figures was applied in two groups, with typical (G1) and atypical (G2)
phonological development. Finally, the application protocols underwent analysis by two Speech Therapists,
with experience in the area of Central Auditory Processing, seeking to obtain an inter-evaluator reliability
analysis. Results: The correlation test indicated an almost perfect construct (correlation 0.843 for the right
ear and 0.823 for the left ear). In the criterion analysis, it was noticed that both groups presented satisfactory
results (G1 = 99.6 to 100%; G2 = 96 to 96.5%). The reliability analysis demonstrated that the protocol
is easy to analyze, as both professionals presented unanimous responses. Conclusion: It was possible to
obtain evidence of validity and reliability for the Compressed Speech with Figures instrument. The construct
analysis showed that the instrument measures the same variable as the gold standard test, with an almost
perfect correlation. In the criterion analysis, both groups presented similar performance, demonstrating
that the instrument does not seem to differentiate populations with and without mild phonological disorder.
The inter-evaluator reliability analysis demonstrated that the protocol is easy to analyze and score.
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INTRODUCAO

O Processamento Auditivo Central (PAC) refere-se a um
conjunto de habilidades especificas das quais o sujeito depende
para compreender o que ouve'). Mais especificamente, 0o PAC ¢
a construcdo feita com base no sinal auditivo, visando tornar a
informacao util, ndo podendo ser resumido apenas na percepgao
do som, mas também na identificagdo, localizagdo, atengéo,
analise, memorizagao e recuperagdo da informagdo®.

Para avaliar as habilidades do PAC sdo necessarios diferentes
testes comportamentais, que simulam situagdes desafiadoras
do cotidiano. A bateria completa deve ser composta por testes
monoaurais de baixa redundancia, dicéticos, processamento
temporal ¢ testes de interagdo binaural®.

Nos testes monoaurais de baixa redundancia, categoria alvo
deste estudo, ocorre uma redug¢do extrinseca do sinal de fala,
por meio da modificagdo de frequéncia, tempo ¢ intensidade.
Entretanto, até entdo, todos os testes padronizados dessa
categoria exigiam respostas verbais®, o que se tornou um
obstaculo na avaliagdo dessa habilidade auditiva em criancas
com transtorno dos sons da fala, por exemplo, visto que ndo era
possivel decifrar se o erro advinha da falta de discriminagéo
do som ou por uma producdo de fala ininteligivel. Assim,
entendeu-se a necessidade da constru¢ao de um novo teste,
com base em figuras®.

A claboragdo de um instrumento em qualquer area da
satde exige uma imersdo na Psicometria, para analisar se o
mesmo realmente mede o que se propde e se suas respostas
sdo confiaveis®. A literatura internacional ainda enfatiza
que somente apos estudos de validade e de fidedignidade os
materiais devem ser disponibilizados para uso, seja na pratica
clinica ou cientifica®”.

Sendo assim, apds a etapa de elaboragéo do teste®, como
sugerem os estudos psicométricos, o instrumento foi aplicado
em uma amostra piloto, demonstrando-se de facil e rapida
aplicabilidade. Assim, o objetivo desse estudo foi dar continuidade
ao processo de validagdo do instrumento de Fala Comprimida
com Figuras®, buscando evidéncias de validade de critério,
construto e fidedignidade em criancas com desenvolvimento
fonolodgico tipico e transtorno fonologico.

METODO

Aspectos éticos

Este estudo possui carater quantitativo e transversal.
O mesmo seguiu todos os preceitos éticos conforme a resolugédo
510/16 do Conselho Nacional de Satde. As coletas iniciaram
apos a aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o
nimero 5.197.934, o qual exigia que todos os participantes
assentissem a participacdo voluntaria e assinassem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ou Termo
de Assentimento, no qual, continham informagdes sobre os
procedimentos realizados, riscos, beneficios e confidencialidade
dos dados da pesquisa. Todas as avaliacdes foram realizadas
no Ambulatério de Audiologia de uma instituicdo de ensino
superior.

Participantes e procedimentos

A amostra total foi composta por 30 sujeitos, de ambos os
sexos, com idade entre 6:00 ¢ 8:11, os quais foram recrutados
por conveniéncia. A faixa-etéaria foi selecionada com base em
estudos que consideram o transtorno fonoldgico até os nove
anos de idade, sendo denominado erro residual de fala apos tal
periodo®, assim como, os estudos que sugerem a investigacdo
precoce das habilidades auditivas centrais como fator preditivo
para o desenvolvimento da fala’-?. Os sujeitos passaram pelos
seguintes procedimentos:

1) Inspegdo visual do meato acustico externo, por meio do
otoscopio da marca Mikatos;

2) Audiometria Tonal Liminar e Logoaudiometria, utilizando
o Audiometro da marca Interacoustics, modelo AD229e;

3) Medidas de Imitancia Acustica, por meio do Imitancidmetro
da marca Interacoustics, modelo AT235;

4) Avalia¢ao Miofuncional Orofacial com Escore (AMIOFE)(?,
buscando identificar alteragdes dos drgaos fonoarticulatorios
e das fungdes do sistema estomatognatico que pudessem
interferir na produgao correta dos sons;

5) Instrumento de Avaliagdo Fonoldgica (INFONO)™, buscando
analisar a presenga de transtorno fonoldgico, por meio da
aplicagdo da etapa de nomeagao de figuras.

Todas as criangas deveriam apresentar limiares auditivos
dentro dos padrdes de normalidade bilateralmente, isto ¢, 15 dB
até os sete anos de idade!'? e até 20 dB para idades superiores?;
Logoaudiometria compativel com os limiares de audibilidade;
curvas timpanométricas tipo A, isto ¢, ponto maximo de compliancia
ocorre entre +100 e -100 daPa e a amplitude entre 0,3 e 1,6 m1¥;
reflexos actsticos contralaterais presentes nas frequéncias de 0,5,
1, 2 e 4 kHz bilateralmente; normalidade no Exame Miofuncional
Orofacial™, Sujeitos que apresentaram alteragdes neuroldgicas
e/ou psicoldgicas evidentes, desvio fonético, malformagoes e
sindromes congénitas orofaciais foram excluidos da amostra.
Cabe ressaltar que todas as avaliagdes foram realizadas em um
unico dia, levando cerca de 1 hora e 30 minutos, cada.

O resultado do INFONO foi determinante para a distribui¢do
da amostra. O Grupo 1 (G1) foi composto por 22 criangas com
desenvolvimento fonoldgico tipico, as quais responderam aos
testes de Fala Comprimida Adaptado (FCA)!', padrio ouro, e Fala
Comprimida com Figuras (FCF)®. Ja o Grupo 2 (G2) foi composto
por oito criangas com desenvolvimento fonologico atipico, que
responderam apenas ao teste FCF, devido ao transtorno de fala.

O Quadro 1 apresenta a descrigdo dos participantes quanto
ao sexo e a idade.

O estudo foi realizado em trés etapas: 1. Validacao de
construto; 2. Validacdo de critério; 3. Fidedignidade. O Quadro 2
apresenta a descricao dos participantes e critérios de selecao
para cada etapa da pesquisa.

O teste FCAU consiste na apresentagdo de duas listas
com 25 palavras dissilabas, cada, de modo monoaural,
comprimidas em 60% do tempo. A crianga foi orientada a repetir
a palavra ouvida aceleradamente, do modo que entendesse.
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Ja o teste FCF®), apesar de possuir a mesma estrutura, isto é,
duas listas com 25 palavras dissilabas cada, com compressao
de tempo em 60%, possui o apoio de material visual para que a
crianga, ao invés de repetir as palavras ouvidas, possa apontar
a imagem que a representa. Portanto, durante a aplicagdo, a
crianga permaneceu com o livreto de imagens em maos para que
pudesse responder ao teste. Ambos os testes foram aplicados
com intensidade de 40 dB NS, apresentacdo monoaural, apds
calibra¢@o do audiometro AD229e, utilizando fones supra-aurais.

Como supracitado, inicialmente, foi realizada a analise
de construto com base nas respostas do G1, por meio de uma
comparagdo entre FCA e FCF. Para tanto, foi realizada uma
analise de correlacdo de Spearman.

Posteriormente, realizou-se a analise de critério através da
comparagdo entre G1 e G2 no teste FCF. Foi realizada uma
andlise de normalidade para as varidveis FCF OD (%) e FCF OE
(%) por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov, o qual rejeitou
ahipdtese (p =0,001). Portanto, as variaveis foram comparadas
através do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon.

Quadro 1. Descrigdo da amostra quanto a sexo e idade

Grupo tipico (G1) Grupo atipico (G2)
N 22 8
Sexo M/F 11/11 4/4
Idade (média) 7,26 7

Legenda: G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; N = nimero de sujeitos; M = masculino;

F = feminino

Quadro 2. Descrigao dos participantes e critérios de selegcao

Ainda, ap6s realizacdo dos testes, os protocolos de aplicagao
passaram pela analise de duas Fonoaudiélogas, com experiéncia
na area do PAC, buscando obter uma analise de fidedignidade
interavaliadores. Todos os dados foram armazenados e analisados
através do software estatistico SPSS v.22, sendo considerados
resultados significativos p < 0,05.

RESULTADOS

ATabela 1 apresenta um resumo das variaveis analisadas quanto
a validade de construto. As variaveis FCA orelha direita (OD) e
FCF OD apresentaram-se positiva e fortemente correlacionadas
(Rho=0,843; p <0,001), bem como FCA orelha esquerda (OE)
e FCF OE (Rho=0,823; p <0,001). Portanto, ¢ possivel inferir
que os instrumentos avaliam a mesma variavel, carregando uma
correlag@o quase perfeita e excelente validade de construto.

Para analise de critério, ¢ importante salientar que ndo houve
associagdo entre o sexo ¢ 0s grupos com desenvolvimento
fonologico tipico e atipico, G1 ¢ G2, respectivamente (p=0,341).
Cabe ressaltar ainda que todas as criangas apresentaram transtorno
fonologico de grau leve.

A Tabela 2 apresenta a comparagdo do desempenho entre os
grupos no teste FCF. E possivel observar que em ambos os grupos,
o teste ndo apontou diferenca significativa entre os percentuais de
OD e OE. Isso demonstra que o instrumento nao parece diferenciar
populagdes com e sem transtorno fonoldgico leve, isto ¢, ambos
os grupos tém desempenho semelhante. No entanto, percebe-se
que o G2 apresenta média de acertos um pouco menor que o G1.

Etapas

Sujeitos

Critérios de selegao

Etapa 1. Validagéo de construto

22 criangas tipicas

Criancas com idade entre 6:00 e 8:11 com desenvolvimento
fonoldgico tipico.

Etapa 2. Validagéo de critério

22 criangas tipicas e 8 criancas atipicas

Criangas com idade entre 6:00 e 8:11, com desenvolvimento
fonoldgico tipico e atipico.

Etapa 3. Analise de fidedignidade
(interavaliadores)

02 fonoaudiélogos

Fonoaudidlogos, com experiéncia clinica na area de PAC.

Tabela 1. Correlacéo entre os Testes de Fala Comprimida Adaptado e Fala Comprimida com Figuras por orelha

N P-valor Rho
FCA OD 22 <0,001* 0,843
FCF OD
FCA OE 22 <0,001* 0,823
FCF OE

Teste estatistico: Spearman * = significancia estatistica; Rho = coeficiente de correlagéo
Legenda: FCA = Fala Comprimida Adaptado; FCF = Fala Comprimida com Figuras; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; N = nimero de sujeitos

Tabela 2. Descri¢cdo e comparacado de desempenho entre os grupos com desenvolvimento fonolégico tipico (G1) e atipico (G2)

Grupo N Variavel Média DP P-valor

G1 22 FCF OD (%) 100,0 - 0,157
FCF OE (%) 99,6 1,2

G2 8 FCF OD (%) 96,5 2,6 0,564
FCF OE (%) 96,0 21

Teste estatistico: Wilcoxon

Legenda: G1 = Grupo 1; G2 = Grupo 2; N = nimero de sujeitos; FCF = Fala Comprimida com Figuras; OD = orelha direita; OE = orelha esquerda; DP = desvio padrdo
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Na analise de fidedignidade interavaliador ndo foi possivel
aplicar testes estatisticos de comparagao, visto que a pontuago dos
protocolos realizados pelos avaliadores foram 100% compativeis.
Isso demonstra que o protocolo ¢ de facil analise e pontuagao.

DISCUSSAO

A unido dos estudos de linguagem e PAC trouxe grandes
ganhos para os profissionais e pacientes das areas(19. E possivel
visualizar o aumento no nimero de estudos que comprovam que
a producao de uma fala inteligivel depende tanto das capacidades
de programagao e execugdo motora, como também da habilidade
de processar os paradigmas do processo actistico. Sendo assim,
percebe-se a existéncia de uma intima relagdo entre a percepgao
acustica e a produgdo dos sons da fala. Hoje ¢ claro que o atraso nas
etapas de maturagao das habilidades auditivas podem ser um fator
preditivo dos transtornos no desenvolvimento da fala e da linguagem
oral, por isso a importancia de avalia-las precocemente"-19),

Um recente estudo!” serve como base para compreender que
nos dias atuais, obrigatoriamente, os procedimentos adotados em
um processo de construgdo e validagdo devem ser rigorosos e
baseados em evidéncias cientificas. A literatura internacional !9
aponta como essencial que instrumentos utilizados para fins
de diagndstico passem por estudos psicométricos de validade
e fidedignidade e, sugerem, que somente apos esses estudos,
devem ser disponibilizados para uso.

Em 2004, Rabelo elaborou o Teste de Fala Comprimida para
o portugués brasileiro, devido a impossibilidade de avaliar a
habilidade auditiva de fechamento com compressdo de tempo
no Brasil®. Como supracitado, o teste foi amplamente utilizado
na pratica clinica e em pesquisas cientificas, porém, tornou-se
um grande dilema a aplicacdo em sujeitos com transtorno
de fala, devido a exigéncia de respostas verbais. Portanto,
o presente estudo buscou, apos etapa de validag@o de conteudo,
realizar validacdo de construto e critério, assim como, analise
fidedignidade para liberar o instrumento ao meio cientifico e
possibilitar novos estudos sobre o tema.

A validade de construto esta relacionada ao grau em que um
instrumento estd medindo o construto de interesse. Essa validade
¢ a mais complexa e dificil de ser determinada, uma vez que
estuda o grau em que as pontuagdes da medida se relacionam com
outras pontuagdes de construtos conceitualmente relacionados'”.
No presente estudo, fez-se uso da validade convergente, isto €,
aplicagdo de teste de correlacdo entre as medidas do instrumento
proposto ¢ um teste padrao ouro (Tabela 1). Assim, pode-se inferir
que o instrumento realmente avalia o que se propde, devido a
forte correlagdo entre o novo instrumento e o teste ja existente.

Ja a validade de critério busca verificar se o instrumento
realmente ¢ capaz de detectar alteragdes!"”. A comparagio entre
os resultados do Fala Comprimida com Figuras nos grupos com
desenvolvimento fonoldgico tipico e atipico demonstrou que
até mesmo criangas com transtorno fonologico leve obtiveram
resultados satisfatorios (Tabela 2). Acredita-se que a falta de
relacdo estatisticamente significante pode ser explicada, em parte,
pela constituigdo do grupo de sujeitos avaliados. Na amostra
ndo houve variagdo na gravidade do transtorno fonologico,
tendo todas as criangas apresentado um sistema pouco alterado.

Além disso, o teste em andlise apresenta um grande
diferencial em relagdo aos ja existentes, o material visual de
apoio, normalmente compreendido como um instrumento
mais facil (conjunto fechado). Um estudo de adaptacao que
realizou todas as etapas de validade e fidedignidade sugeriu
que o seu protocolo em conjunto fechado fosse aplicado quando
os individuos obtivessem baixo desempenho na aplicagdo em
conjunto aberto, ja enfatizando também essa diferenca entre
os materiais®?, Portanto, entende-se como uma limita¢do do
presente estudo a aplicacdo em apenas uma amostra de criangas
com baixa dificuldade, sendo necessario o uso do instrumento
em outras populagdes, com diferentes graus de transtorno
fonologico e até mesmo outras patologias associadas.

Ademais, um instrumento ¢ considerado fidedigno quando
reproduz de forma consistente os resultados aplicados em
diferentes ocasides ou por diferentes avaliadores, representando
uma das principais propriedades de medida. Sendo assim, o
presente estudo utilizou como base a analise interavaliador.
Alguns estudos®2" também consideraram fundamental analisar a
vulnerabilidade do instrumento as fontes de erro, que constituem
ameagcas a validade do teste. O presente estudo, assim como os
estudos supracitados, apresentou resultados undnimes entre os
avaliadores e, portanto, confiaveis.

Assim, seguindo os preceitos psicométricos, foi possivel
finalizar as etapas de validagdo de construto, validacao de
critério e analise de fidedignidade. As autoras sugerem que,
em futuros estudos, o instrumento seja aplicado em diferentes
amostras com diferentes graus de transtorno fonolodgico,
patologias e grupos pareados, a fim de qualificar e analisar
suas respostas.

CONCLUSAO

Foi possivel obter evidéncias de construto, de critério e de
fidedignidade para o instrumento de Fala Comprimida com Figuras.
A analise de construto evidenciou que o instrumento mede a
mesma variavel que o teste padrdo ouro, com correlagdo quase
perfeita. Na analise de critério, ambos os grupos apresentaram
desempenho semelhante, demonstrando que o instrumento nao
parece diferenciar populagdes com e sem transtorno fonolégico
leve. Ja a analise de fidedignidade demonstrou que o protocolo
¢ de facil analise e pontuacao.
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