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processes

RESUMO

Objetivo: evidenciar validade de contetido e validade de processos de resposta de um instrumento destinado
a avaliacdo fonologica de criangas. Método: validade realizada em duas etapas por dois diferentes grupos
de juizes, grupo de especialistas e grupo de ndo-especialistas. O primeiro grupo composto por trés juizes
especialistas avaliaram os 123 itens lexicais apos a elaboragdo do instrumento, julgando a aplicabilidade das
figuras no contexto da avalia¢@o infantil e sugerindo ajustes para compor o conteido. A partir das observagdes,
o instrumento foi adequado e direcionado ao grupo de juizes ndo-especialistas que, por meio da aplicagdo do
instrumento, tiveram suas respostas avaliadas conforme a facilidade ou dificuldade de elicitagdo dos itens do
instrumento. Resultados: As avaliagcdes obtiveram resultados de teor positivo para as validades de contetido
e de processos de resposta. Conclusio: o estudo permitiu aprimorar os itens de teste de forma mais criteriosa,
beneficiando o uso clinico e cientifico.

ABSTRACT

Purpose: to demonstrate the validity of content and the validity of response processes of an instrument intended
for the phonological assessment of children. Methods: validation was carried out in two stages by two different
groups of judges, a group of specialists and a group of non-specialists. The first group, composed of three expert
judges, evaluated the 123 lexical items after creating the instrument, judging the applicability of the figures in
the context of child assessment, and suggesting adjustments to compose the content. From the observations, the
instrument was adapted and directed to the group of non-specialist judges who, through the application of the
instrument, had their responses evaluated according to the ease or difficulty of eliciting the instrument’s items.
Results: The predictions obtained positive results for content validity and response processes. Conclusion: the
study allowed to improve the test items more judiciously, benefiting clinical and scientific use.
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INTRODUCAO

Alinguagem se configura como uma habilidade inerentemente
humana capaz de representar objetivamente o pensamento abstrato
através de um sistema complexo de codigos compartilhados, que é
a linguaV. Funcionando a servigo da comunicagio interpessoal, a
linguagem ¢ composta por dominios linguisticos que contemplam o
uso, a forma e o conteudo®. A fonologia compete ao estudo funcional
dos fonemas, que sdo as unidades sonoras minimas capazes de
estabelecer a distin¢do entre vocabulos de uma mesma lingua®.

Gradativamente, a linguagem ¢ adquirida e desenvolvida através
de uma hierarquia que inclui todos os dominios linguisticos. No caso
da aquisi¢do do dominio da fonologia, ¢ preciso que a crianga
organize os diversos sons que compdem o sistema fonologico de
sua lingua materna para que este se estabilize. Estudos mostram que
a aquisi¢do tipica da linguagem ocorre até os 5 anos de idade!!,
considerando a complexidade dos tragos distintivos dos fonemas®.

Entretanto, quando ndo ha o desenvolvimento adequado da
fonologia, se observam erros de producao de fala, como é o caso do
Transtorno Fonolégico (TF)! @, Este é caracterizado® em criangas
acima de 4 anos de idade, que apresentam majoritariamente trocas
consonantais na fala, tendo limiares auditivos dentro dos padroes
de normalidade, ndo demonstrando altera¢des no léxico e na
sintaxe com relacdo a linguagem expressiva, auséncia de alteracoes
neurologicas evidentes, assim como habilidades cognitivas normais
e capacidade de compreensao intacta. Sendo assim, € necessaria a
realizagdo de testes de audi¢do, avaliagao da linguagem e verificacao
dainteligéncia da crianga, para garantir o correto diagnostico do TF.

Para entender melhor tal quadro, além da realizagdo de todas as
avaliagdes que confirmam o diagnostico, € necessario realizar uma
efetiva avaliacdo fonologica, ja que somente esta podera descrever
detalhadamente as trocas na fala do individuo®. E importante,
portanto, que se tenha um método eficiente que avalie o inventario
fonoldgico da crianga, buscando um parametro de como estd o
seu desenvolvimento e a sua fala. A sistematizacao da avaliacido
permitira a comparagdo acurada do sistema fonoldgico da crianga
com o da lingua alvo, possibilitando a investigacdo minuciosa
dos aspectos que compdem a fala®.

Todo esse processo diagnostico deve ser composto por testes
com interpretagdes validas, confiaveis e precisas” para que o
diagnostico seja o mais adequado possivel. Para ser valido, o
instrumento de avaliagdo deve reunir evidéncias de que mede
realmente o que se propde a mensurar. Para ser confidvel, por
outro lado, o teste precisa indicar se é reprodutivel ao longo do
tempo e se ha controle dos erros de mensuragao®?.

Logo, para mensurar ao que se propde, o instrumento
deve passar por etapas de validade para recolher evidéncias,
constituidas por validade de: contetido, processos de resposta e
construto. A validade de contetido e a de processos de respostas
sdo as que surgem durante a constituicao do teste. A de conteudo
ocorre logo apos a elaboragdo tedrica de um instrumento e ¢
realizada com o auxilio de um ou mais grupos de especialistas

" O Transtorno Fonoldgico é o mesmo que a ASHA chama de Transtorno dos
Sons da Fala e que o0 DSM-5 chama de Transtorno da Fala. Porém, preferiu-se
optar por Transtorno Fonoldgico, pois tanto na ASHA quanto no DSM-5, ele é
exposto de forma geral, englobando tanto os transtornos de articulagéo quanto
fonolégico na mesma denominagao, e esta se falando especificamente de TF.

dispostos a julgar, independentemente, cada item que compde o
prototipo do teste. Na sequéncia, a de processo-resposta avalia
parte do publico-alvo; ¢ importante perceber quais sdo as maiores
dificuldades e facilidades encontradas pelos sujeitos durante a
realizag@o da avalia¢@o para que o teste seja aprimorado. Ja a
de construto consiste na analise do instrumento no que tange a
amostra representativa de um dominio®19,

No Brasil, poucos s@o os instrumentos fonoaudioldgicos que
padronizam seus percursos metodologicos para elaboragao de
testes validos e fidedignos!'". A falta de validagao dos protocolos de
avaliacdo fonologica em Portugués Brasileiro (PB) pode prejudicar a
seguranga das evidéncias clinicas para tragar um diagnostico preciso,
uma conduta adequada e um planejamento de intervengao correto.
Embora ja existam testes disponiveis para auxiliar na avaliagdo e
diagndstico, os instrumentos mais utilizados?, como a Avaliagdo
Fonologica da Crianga (AFC)'» e 0 ABFW - Teste de Linguagem
Infantil — Fonologia'¥ apresentam limitagdes e ainda ndo possuem
indicadores psicométricos de validade e fidedignidade comprovados
cientificamente'), Existem outros, como Instrumento de Avalia¢do
Fonoldgica INFONO)!'? e o Instrumento de Avaliagdo de Fala para
Anélise Acustica (IAFAC)®, porém menos divulgados e ainda ndo
disponiveis para o uso clinico. Portanto, ¢ de extrema importancia
arealiza¢do de um estudo de validag@o para trazer avangos na area,
buscando um padrao-ouro cientificamente comprovado para a
avaliacao do dominio fonolégico em PB, auxiliando no processo
diagnostico, além de fornecer pardmetros para diversos estudos.
Dito isso, o presente estudo objetiva analisar as evidéncias das
etapas de conteudo e de processos de resposta na validade do
Instrumento de Avaliagdo Fonologica (IAF)% que ja é utilizado
por alguns fonoaudiologos.

METODO

Este trabalho é aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) de uma universidade federal sob parecer numero 5.045.533.
A pesquisa corresponde a um estudo observacional, transversal
controlado, descritivo e quantitativo, cujos dados foram utilizados
para a validade de conteudo e de processos de resposta do IAF.

O IAF ¢ um software delineado para avaliar o sistema de
sons da fala infantil de forma eficiente, minuciosa e otimizada.
O instrumento foi elaborado com 123 palavras, pertencem ao
vocabulario infantil, extraidas de histérias infantis populares,
facilmente representadas em imagem ou foto e sdo do tipo
substantivo, com uma imagem correspondente a cada item
lexical. Os itens foram criteriosamente selecionados de forma
que as palavras contemplassem todos os fonemas consonantais
em todas as posicdes silabicas do PB, com cinco ocorréncias de
cada fonema e posicao silabica, totalizando 235 possibilidades
fonémicas. A coleta da fala da crianca deve ocorrer a partir
da nomeagdo de cada uma das imagens, pela observagdo das
ilustragdes ou fotografias, que leva aproximadamente 10 minutos
paraa aplicacdo. O avaliador deve gravar o dudio da coleta de fala,
e posteriormente, ouvir ¢ observar as clicitagcdes das criangas e

2 Estudos psicométricos sobre as propriedades do instrumento de validade de
construto e confiabilidade foram submetidos em outros artigos em fungao da
restricdo do nimero de paginas, tabelas e quadros permitidos pelas revistas, o
que impediria de incluir todos os detalhes de cada etapa em um Unico artigo.

Bernardi et al. CoDAS 2024;36(2):¢20220324 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022324pt 2/8



registrar as informagdes no software. Tal processo leva em torno de
10 a 30 minutos, dependendo da pratica e habilidade do avaliador.
Apos a insercao dos dados no instrumento, os resultados sdo
gerados automaticamente e expressos em relatorios descritivos e
quantitativos por: grau de severidade de fala, analise contrastiva,
processos fonoldgicos e mudanga de tragos distintivos.

Validade de conteudo

Apos a construgdo tedrica do instrumento, foram convidados
trés juizes especialistas para realizar o julgamento dos 123 itens
no protétipo. Participaram da pesquisa os juizes que assinaram
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e que
eram minimamente mestres em linguistica com expertise em
aquisi¢do fonoldgica tipica e atipica. Eles deveriam indicar o nivel
de adequacdo de cada item lexical para a proposta e escolher,
entre duas opgdes, a imagem que melhor o representasse. Nessa
etapa, deveriam responder a pergunta “A palavra-alvo ¢ adequada
para pertencer a um instrumento de avaliagdo de fala infantil?”
de forma quantitativa, por meio de um formulario eletronico,
organizado em escala Likert'® para cada item numerado de 1 a
4, conforme explicitado no Quadro 1.

Para a abordagem qualitativa, os especialistas deveriam justificar
suas escolhas com seus proprios critérios, registrados em comentarios
descritivos no mesmo formulario eletronico. Para respostas 1 ou 2,
os juizes foram orientados a sugerir a0 menos uma nova palavra
para substitui¢do, considerando os mesmos aspectos elencados
durante a elaboragdo do instrumento (isto ¢, contemplar todos
os fonemas consonantais em todas as posig¢des silabicas do PB).
Para compreender o nivel de correspondéncia intra e inter-juizes,
foi realizado o calculo de Indice de Validade de Contetdo (IVC).

Validade de processos de resposta

Apds a devolutiva dos juizes especialistas, foi calculado o
tamanho amostral necessario para determinar um coeficiente
Kappa de 0.80, significativamente superior a 0.60, indicando
boa concordancia e com estimativa de 25% de prevaléncia de

Quadro 1. Escala Likert para classificagdo de conteudo

N Correspondéncia

1 ltem ndo adequado a um instrumento de avaliagéo de fala
infantil

2 Iltem necessita de revisdo para ser adequado a um
instrumento de avaliacdo de fala infantil.

3 ltem adequado a um instrumento de avaliacdo de fala
infantil, embora necessite de pequenas alteragoes.

4 Item absolutamente adequado a um instrumento de

avaliagao de fala infantil.

Quadro 2. Escala Likert para uso de processos de resposta
N Correspondéncia
Nomeacao espontanea.

Necessitou de dicas e/ou método close.

Necessitou de imitacdo retardada.

W= o

Necessitou de imitagéo direta.

TFU7, Para significancia de 5% e poder de 80%, o resultado foi
uma amostra minima de 165 criangas.

O IAF foi aplicado em um grupo de estudantes, entre 5 anos
e 8 anos e 11 meses, de uma escola publica da rede municipal
da cidade de Porto Alegre. A amostra deste estudo ¢ composta
de dados de 176 criangas, com aquisi¢ao fonoldgica tipica ou
com TF, considerando que nenhuma possui alteragdes auditivas,
neurologicas e/ou cognitivas, dificuldades escolares, historico
de atraso neuropsicomotor e/ou de intercorréncias em gravidez
ou parto, conferidas por meio de avaliagdo prévia e informagdes
recolhidas em entrevista com os responsaveis. Todos os pais
ou os responsaveis assinaram TCLE e Autorizagao para Uso de
Audio; e, no caso de criangas acima de 7 anos, essas também
assinaram Termo de Assentimento.

Com base nas coletas de fala da amostra, um quarto juiz,
independente e cegado, classificou as respostas dos sujeitos
quanto ao nivel de dificuldade observado em cada um dos itens
lexicais. As respostas foram rotuladas conforme a necessidade de
intervencao do aplicador, descrito no Quadro 2. A partir disso,
calculou-se a consisténcia interna para o total dos itens do IAF
pelo Alfa de Cronbach e pelo percentual de reconhecimento de
cadaum dos itens pela frequéncia de produgao da palavra-alvo.

RESULTADOS

Validade de conteudo

A analise dos trés juizes especialistas a respeito do prototipo
do instrumento IAF indicou IVC de 0,98, o que representa um
indice muito bom para a validade de contetido do teste. Para
compor o instrumento foram escolhidas aquelas imagens em
que pelo menos dois dos trés juizes estavam de acordo.

Como pode ser observado na Tabela 1, a grande maioria dos itens
lexicais apresentou adequagdo maxima, representada pelo codigo
“4” na escala Likert, para pertencer a um instrumento de avaliagdo
de fala infantil. Os juizes classificaram as palavras de acordo com
seus proprios critérios, sendo eles: a palavra ser ou ndo frequente
no universo infantil; a palavra ser ou nao boa para verificagao do
alvo; e a palavra proporcionar nomeagao espontanea adequada.

Os critérios descritos pelos juizes foram semelhantes, apesar
de terem sido definidos de forma individual e independente em
caixa de texto dissertativa no formulario utilizado, o que explica
aporcentagem obtida no calculo de IVC e a homogeneidade das
respostas, em que 116 itens atingiram convergéncia maxima.
No entanto, sete dos itens apresentaram divergéncias, foram
eles: “balde”, “bicicleta”, “chiclete”, “ferro”, “neve”, “zangio” e
“zumbi”. Nesses casos, apenas um dos trés juizes considerou que

Tabela 1. indice de validade de contetido (IVC) do instrumento de
acordo com cada juiz

Juizes IVC

A 1,0

B 0,98

C 0,96
Total 0,98
Polarizagao juizes 0,95

Legenda: IVC = indice de validade de contetido
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as palavras-alvo ndo eram adequadas, o que ficou representado
pelo IVC proéprio de 0,75. Para a maioria dos itens ndo houve
sugestdo de nova palavra. Para “bicicleta” um dos juizes sugeriu
uso de pseudopalavra para que o alvo fosse atingido. Ja para
“ferro”, um dos especialistas propds a troca para “férias” ou
“barro” ou “ferradura” ou para a oragdo “fecha a porta”.

Foi realizada a adaptagdo de “chiclete” para o alvo “chiclé”,
que ¢ mais comum no vocabulario infantil e ndo provocou
alteracao nos fonemas ou nas posi¢des-alvo. Sendo assim, tanto
aeliciagdo de “chiclete” ou de “chiclé” sao consideradas corretas
para o preenchimento do instrumento. Em contrapartida, as
palavras “zangdo” e “zumbi” ndo puderam ser alteradas, pois
nao ha diversidade de vocabulos com /z/ no inicio da palavra.
A sugestdo para uso de pseudopalavras nao foi acatada, pois o
objetivo do instrumento ¢ a busca pela nomeagao rapida sem a
necessidade frequente de intervengao do aplicador. Da mesma
forma, “ferro” ndo foi alterado pela dificuldade de representagao
visual das sugestdes “férias”, “barro”, “ferradura” ou “fecha a
porta”. Os itens lexicais “balde” e “neve” nao foram alterados
pela falta de justificativa e nova sugestao por parte do juiz.

Validade de processos de resposta

O instrumento, ja adaptado, foi completamente aplicado em
176 criangas na escola para obtengdo de evidéncias de validade

de processo de resposta. Os itens de maior dificuldade foram:
item 62 com 25% de reconhecimento em nomeagao espontanea,
item 118 com 25% de reconhecimento, item 107 com 53% de
reconhecimento, item 43 com 60% de reconhecimento, item
101 com 61% de reconhecimento e os itens 46, 87 € 47 com
69% de reconhecimento. Conforme apresentado na Tabela 2, o
restante das palavras demonstrou nenhuma dificuldade em mais
de 70% da amostra analisada. As Figuras 1, 2, 3 e 4 demonstram
amédia de dificuldade por item, considerando os desvios-padrao.

A forma de intervencao do aplicador, como o fornecimento
de pistas ou o uso do recurso de imitagao retardada, que mais
se destacou em cada item, pode ser conferida na Tabela 2.
Destacam-se os itens 62 e 118, “iglu” e “zangdo”, que
necessitaram majoritariamente do uso de imitagdo retardada
e que, muitas vezes, ndo foram proferidos mesmo com o uso
desse recurso. Os itens que se mantiveram com reconhecimento
acima de 70% foram os que menos necessitaram de intervencao
dos aplicadores.

A consisténcia interna do instrumento foi calculada através
do Alpha de Cronbach e os 123 itens apresentaram a consisténcia
de 0,844. Esse resultado ajuda a inferir que todos os elementos
constituintes estdo de acordo entre si'®, o que significa que a
inter-relagdo dos itens permite suportar a estrutura teoricamente
proposta.

Tabela 2. Relacao de item com percentual de ocorréncia dos processos de resposta

Processos de resposta (%)

Processos de resposta (%)

= Nepessita Necessita Necessita = Nepessita Necessita Necessita
ltem Nomeagao dicas e/ A A ltem Nomeagao dicas e/ A A
espontanea ou método imitagao |m|.tagao espontanea ou método imitagao |m|.tagao
close retardada direta close retardada direta
1 62,5 23,3 13,6 0,6 63 87,5 10,8 1,7 0,0
2 98,9 1,1 0,0 0,0 64 88,1 9,7 2,3 0,0
3 94,9 2,3 2,3 0,6 65 92,0 4,5 2,8 0,6
4 98,3 1,1 0,0 0,6 66 94,3 3,4 2,3 0,0
5 53,4 43,2 2,8 0,6 67 87,5 11,4 1,1 0,0
6 77,8 10,8 11,4 0,0 68 84,7 13,1 2,3 0,0
7 94,3 2,3 3,4 0,0 69 98,9 0,6 0,6 0,0
8 59,7 25,6 13,6 1,1 70 96,6 1,1 1,1 1,1
9 99,4 0,6 0,0 0,0 71 97,7 1,7 0,0 0,0
10 100,0 0,0 0,0 0,0 72 99,4 0,6 0,0 0,0
11 99,4 0,6 0,0 0,0 73 98,3 1,7 0,0 0,0
12 98,9 0,6 0,6 0,0 74 97,7 0,0 2,3 0,0
13 42,6 33,5 23,9 0,0 75 96,0 2,3 1,7 0,0
14 86,9 7,4 4,5 1,1 76 100,0 0,0 0,0 0,0
15 99,4 0,6 0,0 0,0 77 61,9 33,5 4,5 0,0
16 81,8 15,9 2,3 0,0 78 46,0 38,6 14,8 0,0
17 98,9 1,1 0,0 0,0 79 42,0 54,0 2,3 1,7
18 96,6 2,8 0,0 0,6 80 77,3 21,0 1,1 0,6
19 81,8 16,5 1,1 0,6 81 89,8 6,3 3,4 0,6
20 95,5 4,5 0,0 0,0 82 95,5 2,3 2,3 0,0
21 99,4 0,6 0,0 0,0 83 91,5 1,1 6,8 0,6
22 98,3 1,1 0,0 0,6 84 93,2 1,1 5,7 0,0
23 99,4 0,6 0,0 0,0 85 99,4 0,6 0,0 0,0
24 100,0 0,0 0,0 0,0 86 64,8 17,6 17 0,6
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Tabela 2. Continuacéo...

Processos de resposta (%) Processos de resposta (%)
ltem Nomeag&o Ndeiggzselzt/a Necessita  Necessita ltem Nomeag&o Ndeiggzselzt/a Necessita  Necessita
espontanea ou método Imitagao 'm'.t acao espontanea ou método Imitagao 'm'.t acao
close retardada direta close retardada direta
25 86,4 13,1 0,6 0,0 87 43,2 25,6 29,5 1,7
26 99,4 0,6 0,0 0,0 88 98,9 0,0 1,1 0,0
27 99,4 0,6 0,0 0,0 89 77,8 17,6 2,8 1,7
28 91,5 6,3 2,3 0,0 90 98,3 1,7 0,0 0,0
29 98,9 1,1 0,0 0,0 91 95,5 2,8 1,7 0,0
30 89,8 9,7 0,6 0,0 92 90,9 6,8 2,3 0,0
31 91,5 6,8 1,1 0,6 93 42,0 56,3 0,6 1,1
32 97,2 2,8 0,0 0,0 94 91,5 2,8 5,7 0,0
33 98,3 1,1 0,6 0,0 95 96,6 1,1 23 0,0
34 83,5 15,9 0,0 0,6 96 98,9 0,0 0,6 0,6
35 90,9 9,1 0,0 0,0 97 89,8 1,7 8,5 0,0
36 98,9 1,1 0,0 0,0 98 98,9 0,6 0,6 0,0
37 61,4 23,9 14,8 0,0 99 93,8 3,4 2,8 0,0
38 80,7 18,2 0,6 0,0 100 100,0 0,0 0,0 0,0
39 88,1 5,1 6,8 0,0 101 54,0 6,8 38,1 1,1
40 98,9 0,6 0,6 0,0 102 81,8 9,1 8,0 1,1
41 95,5 23 2,3 0,0 103 100,0 0,0 0,0 0,0
42 100,0 0,0 0,0 0,0 104 67,6 21,0 10,2 1,1
43 31,8 28,4 38,1 1,7 105 98,3 1,1 0,0 0,6
44 100,0 0,0 0,0 0,0 106 93,8 3,4 2,8 0,0
45 91,5 8,5 0,0 0,0 107 50,0 2,8 46,0 0,6
46 59,1 9,7 31,3 0,0 108 90,9 4,5 4,5 0,0
47 61,9 7,4 29,0 1,7 109 92,6 5,7 0,6 1,1
48 82,4 4,5 12,5 0,6 110 98,3 0,6 1,1 0,0
49 97,2 1,7 0,6 0,6 111 99,4 0,0 0,6 0,0
50 97,7 2,3 0,0 0,0 112 97,7 2,3 0,0 0,0
51 88,6 6,8 4,5 0,0 113 98,3 1,1 0,6 0,0
52 88,6 10,8 0,6 0,0 114 65,3 33,5 1,1 0,0
53 98,3 1,7 0,0 0,0 115 88,6 10,2 0,0 1,1
54 96,0 2,8 0,6 0,6 116 92,6 4,5 2,8 0,0
55 86,9 9,1 4,0 0,0 117 98,3 0,6 1,1 0,0
56 100,0 0,0 0,0 0,0 118 1,1 24,4 70,5 4,0
57 77,8 11,4 10,2 0,6 119 84,7 4,0 11,4 0,0
58 97,2 1,7 1,1 0,0 120 81,3 13,6 2,8 23
59 96,6 1,1 2,3 0,0 121 65,3 17,6 15,3 1,7
60 89,8 7,4 1,7 1,1 122 80,7 4,0 15,3 0,0
61 15,3 82,4 1,7 0,6 1283 71,6 0,0 0,6 27,8
62 22,7 2,3 72,7 2,3
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Figura 1. Dificuldade média de acordo com cada item (itens 1 a 33)
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Figura 2. Dificuldade média de acordo com cada item (itens 34 a 64)
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Figura 3. Dificuldade média de acordo com cada item (itens 65 a 95)
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Figura 4. Dificuldade média de acordo com cada item (itens 96 a 123)

DISCUSSAO

Considerando os objetivos deste estudo e os resultados
exibidos, verificou-se que os escores do IAF apresentaram
adequados indicadores de validade de contetido e de processos
de resposta. Assim, o instrumento avaliado esta apto a prosseguir
para as proximas etapas de validade e de fidedignidade.

Foi possivel observar que aqueles itens destacados pelos
juizes especialistas, durante a constru¢do de conteudo, ndo
necessariamente foram os mesmos itens de dificuldade do
publico-alvo, durante a analise dos processos de resposta.
A excegdo foi a palavra “ferro”, um dos itens apontados como
“ndo adequado” pelos juizes, que apresentou identificagao abaixo
de 70% pela amostra. Nesse sentido, a validade com base nos
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processos de resposta da indicios de como serd a aplicagdo clinica
do instrumento, da mesma forma que permite a organizagao de
manuais e orienta¢des adicionais aos aplicadores, para além da
avaliagdo tedrica!”.

Apesar de depender da correta nomeagdo espontanea das
figuras, o procedimento de avaliagdo demanda a elicitagdo
dos fonemas-alvo. Isso amplia a possibilidade de resposta
almejada da crianga, aceitando-se “tecla” para o item “teclado”,
por exemplo, ja que os fonemas-alvos se mantém idénticos.
Da mesma forma, aceita-se “telha” para “telhado”, “chiclé”
para “chiclete” e “lixo” para “lixeira”.

As figuras fornecem o apoio necessario para incentivar a fala
natural, j& que ¢ importante que a coleta se aproxime a0 maximo
da linguagem oral esponténea da crianga °. Procurando alcangar as
demandas de avaliag@o, o aplicador pode dispor de uma sequéncia
de estratégias que incentivem uma fala mais proxima do natural
e estimem a inteligibilidade de fala do avaliado. Essas estratégias
incluem o uso de dicas, o uso do método close e a utilizagao do
recurso de imitagdo retardada no caso do IAF.

O uso de dicas costuma ser o mais intuitivo para o aplicador.
Para que o engajamento da crianga ndo se perca, mantém-se o
didlogo com a crianga, favorecendo o empenho dela durante
a avaliacdo. As dicas incluem pequenas intervengdes para
direcionar o pensamento do sujeito, tal como dizer “¢ aquele
que se coloca no café” para o item 2, “aglicar”’; ou “¢ o que ele
¢, nao o nome dele” para o item 87, “planeta”, representado
pela figura do planeta Saturno.

No entanto, em variadas situa¢des ha maneiras mais eficazes
de se obter a resposta almejada, como a utilizagdo do recurso
de método close. Esse recurso, amplamente presente na pratica
clinica, consiste no emprego de uma frase que deixe lacunas
para a palavra alvo®”. Utilizando o item 43, “explosdo”, como
exemplo: em um determinado momento, o aplicador usa a dica
“a gente chama os bombeiros quando isso acontece” e a crianga
responde “incéndio” para o alvo, necessitando de mais dicas
ou ainda de imitacdo retardada para elicidar corretamente; em
outro momento, o aplicador utiliza o método close com a frase
“quando faz ‘BOOM’, a gente chama de...” ¢ obtém prontamente
a resposta “explosdo”. Isso ocorre porque esse método utiliza
as habilidades de associagdes auditivas e cognitivas recorrentes
na busca pela resposta, assim como preconizado na terapia
fonoaudiologica®.

Quando a crianga demonstra maiores dificuldades para
atingir o alvo, os recursos de imitagdo podem ser utilizados
como ultima alternativa para garantia de obtencdo de amostra
de fonema. Dentre esses recursos, no entanto, prioriza-se a
imitagdo retardada em detrimento da direta. A imitagdo direta
consiste na repeti¢do imediata do modelo fornecido pelo
aplicador do instrumento, enquanto a imitagdo retardada sé
permite repeti¢ao apos um periodo de laténcia e distragdo. Dessa
forma, na imitagao retardada, o aplicador fornece o modelo e
avisa que retornara a imagem na sequéncia, tornando-se agora
uma imagem mental, o significante ou a imagem interiorizada
que representa um contetido ou objeto®.,

Reforga-se que o aplicador do instrumento deve ter em mente
a priorizagdo da espontaneidade no momento de avaliacdo.
A repetigdo proporcionada pelo recurso de imitagdo tende a

tornar a fala truncada, além de mascarar os sons de dificuldade
da crianga com TF®2D, No contexto da avaliagdo fonoldgica,
portanto, deve-se utilizar a imitagdo como ultimo recurso para
elicitagdo dos alvos.

Um estudo descritivo que buscou analisar os procedimentos
de validagdo utilizados em instrumentos de avaliacdo de
linguagem oral® teve como resultado a prevaléncia de estudos
com presenca de validagdo de conteudo, no entanto, poucos
realizaram o teste de confiabilidade pelo alfa de Cronbach.
O presente estudo demonstrou estimativa de consisténcia
interna alta para o IAF (0,844), significando que as respostas
obtidas com o instrumento sdo seguras para a avalia¢do. Outro
instrumento nacional obteve mediana de 0,816 indicando,
também, uma consisténcia satisfatoria dos itens que compdem
o0 instrumento para avaliar os fonemas do PB?,

Uma revisdo sistematica sobre evidéncias de validade no
desenvolvimento de instrumentos na Fonoaudiologia? apresentou
que nenhum estudo encontrado demonstrou resultados de todos
0s tipos concomitantemente (com base na estrutura interna, no
processo de resposta, nos critérios externos e no contetido),
o que indica a falta de aprimoramento dos trabalhos na area
da Fonoaudiologia. A partir disso, tem-se que a busca por
evidéncias de contetido e de processos de resposta no IAF nao
¢ suficiente para o tornar padrao-ouro para validade, conforme
a Psicometria®.

Por coletar dados de alunos de escolas do municipio de Porto
Alegre/RS, o estudo apresentado teve como limitagdes o uso de
amostra reduzida em tamanho e variabilidade. Também nesse
sentido, ocorreu falha na aplica¢@o do instrumento completo em
3 criancas aptas a participar do estudo, o que pode ter influenciado
os resultados. E importante ressaltar que o IAF ainda possui um
longo caminho para sua validagao, pois € preciso estabelecer os
padrdes de construto e fidedignidade com seguranga, bem como
realizar estudos com amostras populacionais e representativas
do territorio brasileiro.

O presente trabalho contribui com a pratica clinica baseada
em evidéncias cientificas no ambito da linguagem. Ao buscar
evidéncias de validade de conteudo com juizes especialistas,
este estudo atesta a existéncia de um instrumento proximo a
qualidade ideal proposta pela comunidade cientifica. Por outro
lado, ao buscar evidéncias de validade de processo de resposta
com juizes ndo especialistas, as criangas, este estudo confere os
atributos proximos a pratica clinica e indica quais dificuldades
podem surgir durante a avaliagdo.

CONCLUSAO

Este trabalho pdde demonstrar evidéncias de validade de
conteudo e de processo de resposta no Instrumento de Avaliagido
Fonoldgica, IAF. Conjuntamente, com este estudo, foi possivel
adequar e aprimorar os itens de teste de forma mais criteriosa,
beneficiando o uso clinico e cientifico.
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