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Resumo

Objetivo: Apresentar evidéncias de fidedignidade intra e interavaliadores, e de
consisténcia interna, dos escores do Instrumento de Avaliagdo Fonoldgica, a fim de
gue possa ser considerado fidedigno e valido para a utilizacdo na pratica clinica.
Método: Foram analisados 179 &audios dos registros de fala do instrumento, cuja
coleta foi realizada a partir da sua aplicacdo no periodo de 5 meses em crian¢as na
faixa etéria dos cinco aos oito anos e 11 meses. Trés juizes especialistas
transcreveram no software a producdo de fala de cada criangca, 0o qual gerou
relatorios de desempenho. Os dados de fala de cada crianca foram comparados
entre esses avaliadores, treinados e experientes em transcricdo fonética, para
verificar a concordancia dos escores do instrumento. Para a analise da
fidedignidade, foi verificada a consisténcia interna pelo Alpha de Cronbach e a
confiabilidade intra e interavaliadores por meio do Coeficiente de Correlacao
Intraclasse.

Resultados: O Instrumento de Avaliacdo Fonoldgica apresentou evidéncias de alta
consisténcia interna, com escores indicando excelente fidedignidade para avaliacao
dos fonemas do Portugués Brasileiro, como também uma adequada concordancia
entre o0s juizes acerca dos escores do instrumento.

Conclusédo: O instrumento apresentou evidéncias robustas de fidedignidade, sendo
uma opcdo confidvel e segura para ser utilizado em pesquisas brasileiras e na

prética clinica para avaliar o sistema fonoldgico de criangas brasileiras.



Descritores: Estudos de Validacao; Fala; Testes de Articulacdo da Fala; Avaliagéao;
Crianca; Testes de linguagem; Transtorno Fonoldgico; Validade dos Testes;

Fonoaudiologia.



Abstract

Purpose: Presenting evidence of intra- and inter-rater reliability, and of the internal
consistency of the scores of the Phonological Assessment Instrument, so that it can
be considered reliable and valid for use in clinical practice.

Methods: We analyzed 179 audios of the instrument's speech recordings, which were
collected from its application over a 5-month period in children aged five to eight
years old and 11 months. Three expert judges transcribed each child's speech
production into the software, which provided their reports. Each child's data was
compared between these trained raters, experienced in phonetic transcription, to
check the agreement of the instrument's scores. For the reliability analysis, internal
consistency was verified by Cronbach's Alpha and intra- and inter-rater reliability by
means of the Intraclass Correlation Coefficient.
Results: The Phonological Assessment Instrument showed evidence of high internal
consistency, with scores indicating excellent reliability in the evaluation of Brazilian
Portuguese phonemes, as well as adequate agreement among the judges about the
instrument's scores.

Conclusion: The instrument showed robust evidence of reliability, making it a reliable
and safe option for use in Brazilian research and clinical practice to evaluate the

phonological system of Brazilian children.

Keywords: Validation Studies; Speech; Speech Articulation Tests; Evaluation; Child;

Language tests; Phonological Disorder; Validity of tests; Speech Therapy.



TABELAS

Tabela 1- Média da quantidade total de processos fonolégicos entre os avaliadores

Avaliador ICC 1C95%
A B C
M DP M DP M DP
2,50 1,99 3,02 2,06 2,37 1,85 0,89 0,84 0,92

M = Média; DP = Desvio Padréo; ICC = Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; IC = Intervalo de Confianga



Tabela 2 — Concordancia interavaliadores medida pela producdo correta dos
fonemas em cada posicéao silabica do PB por meio do ICC.

Fonemas Posicbes

(ON]| OSM OCl OCM CM CF
Ip/ 0,42* 0,81 - - - -
/b/ 0,72 0,72 - - - -
It/ 0,71 0,71 - - - -
/d/ 0,83 0,84 - - - -
K/ 0,86 0,90 - - - -
g/ 0,88 0,78 - - - -
It 0,32* -0,01* - - - -
v/ 0,73 0,63 - - - -
Is/ 0,71 0,89 - - 0,91 0,47
2] 0,71 0,86 - - - -
]l 0,91 0,95 - - - -
13/ 0,93 0,92 - - - -
/m/ -0,01* 0,36* - - - -
In/ 0,51* 0,82 - - 0,76 0,41
n/ - 0,61 - - - -
IR/ 0,96 0,87 - - - -
n 0,83 0,82 0,97 0,93 0,77 0,24*
IN - 0,91 - - - -
Ir/ - 0,94 0,96 0,95 0,91 0,90

OSI = Onset Simples Inicial; OSM = Onset Simples Medial; OCI = Onset Complexo Inicial; OCM =
Onset Complexo Medial; CM = Coda Medial; CF = Coda Final

* = Amostra é altamente homogénea.



Tabela 3 — Confiabilidade interavaliadores e intra-avaliador medida pelo grau de
severidade de fala.

Interavaliador ICC IC95%
0,97 0,96 — 0,98

Intra-avaliador ICC IC95%
Avaliador A 0,98 0,95-0,99
Avaliador B 0,98 0,91 -0,99
Avaliador C 0,98 0,94 - 0,99

ICC = Coeficiente de Correlagéo Intraclasse; IC = Intervalo de Confianca



Tabela 4 - Fidedignidade intra-avaliador medida pela producéo correta dos fonemas

em cada posicao silabica do PB, através do ICC.

Avaliador Avaliador Avaliador
Fonemas A IC95% B IC 95% C IC 95%
Osl /g/ 0,92 0,80 - 0,97 0,69 0,16 - 0,88 0,96 0,89 -0,98
oSl i * * -0,25 -2,75-0,54 * *
Osl /z/ 0,89 0,72 -0,99 0,76 0,37-0,91 0,37 -0,66 - 0,76
osl /fl 0,98 0,95 - 0,99 0,99 0,98 - 0,99 0,98 0,96 - 0,99
oSl /n/ * * 0,36 -0,57 - 0,75 -0,15 -2,01 - 0,56
OSM /3/ 0,95 0,87 -0,98 0,98 0,96 - 0,99 0,99 0,98 - 0,99
OSM /n/ * * 0,79 0,45 - 0,92 * *
OSM /N 0,84 0,58 -0,94 * * 0,62 -0,00 - 0,85
OSM It/ 0,98 0,95 - 0,99 0,99 0,99 - 0,99 0,97 0,93 -0,99
OocClI N 0,98 0,97 - 0,99 0,99 0,98 - 0,99 0,98 0,95 - 0,99
OCl Irl 0,96 0,91 -0,98 0,99 0,97 - 0,99 0,96 0,88 - 0,98
OCM /Il 0,97 0,92 - 0,99 0,99 0,97 - 0,99 0,96 0,91-0,98
OCM /vl 0,98 0,97 - 0,99 0,98 0,97 - 0,99 0,96 0,90 - 0,98
CM /s/ * * * * 0,87 0,67 - 0,95
CM Nl 0,86 0,64 - 0,95 0,95 0,86 - 0,98 0,58 -0,14 - 0,84
CM It/ 0,80 0,48 - 0,92 0,98 0,96 - 0,99 0,81 0,49 - 0,93
CF In/ * * 0,76 0,40 - 0,91 * *
CF It/ 0,92 0,76 - 0,97 0,93 0,83 - 0,97 0,86 0,63-0,94

OSI = Onset Simples Inicial; OSM = Onset Simples Medial; OCI = Onset Complexo Inicial; OCM =

Onset Complexo Medial; CM = Coda Medial; CF = Coda Final; IC = Intervalo de Confianca.

*= Nao foi possivel realizar o ICC por falta de variabilidade dos desvios-padréo.
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Introducéo

O desenvolvimento fonoldgico tipico ocorre a partir de um padrdo na ordem
de dominio dos fonemas, que precisa estar estabilizado até aproximadamente cinco
anos e seis meses de idade®. Para verificar se um determinado fonema foi ou néo
adquirido, necessita-se analisar a frequéncia de producéo correta dos sons, tendo
indicadores de 75% ou mais para demonstrar que o fonema esta adquirido, 75% a
50% para o fonema que esta em processo de aquisicdo, e abaixo de 50% para
fonema nao adquirido®.

Quando nédo ha aquisicéo integral do sistema fonolégico no periodo esperado,
a crianca apresenta omissdes e/ou substituicdes de fonemas, principalmente nas
consoantes, podendo ocasionar ininteligibilidade de fala®. Tal condigao,
denominada Transtorno Fonoldgico (TF), é idiopatica e caracterizada por um
conjunto de sinais, sendo eles: ter dificuldade persistente para producdo de fala;
idade superior a quatro anos; apresentar trocas ou omissdes consonantais na fala;
ter limiares auditivos dentro dos padrées de normalidade; ter habilidades intelectuais
normais; sem alteracdes no léxico e na sintaxe com relacéo a linguagem expressiva;
auséncia de alteracbes neurologicas ou causas organicas evidentes e ter
capacidade de compreensdo da fala®®). Dessa forma, faz-se indispensavel a
confirmacdo desses critérios e a realizacdo de uma efetiva avaliacdo fonolégica, ja
gue somente esta descrevera detalhadamente as trocas na fala da crianca e em que

fase de aquisicdo cada fonema se encontra.

‘O Transtorno Fonol6gico é o mesmo que a ASHA chama de Transtorno dos Sons da Fala e que o
DSM-5 chama de Transtorno da Fala. Porém, preferimos optar por Transtorno Fonolégico, pois tanto
na ASHA quanto no DSM-5, ele é exposto de forma geral, englobando tanto os transtornos de
articulacao quanto fonoldgico na mesma denominacao, e estamos falando especificamente de TF.



A prevaléncia de TF no Brasil é variada®, sendo que o valor mais alto
encontrado foi de aproximadamente 25% da populagéo infantil entre seis a 12
anos.®V). Esse fato gera muita demanda pela avaliacgdo e tratamento
fonoaudioldgico, e por conta disso, existem alguns testes para auxiliar na avaliagédo e
diagndstico, sendo, entre os disponiveis, conhecidos e mais utilizados no Brasil®?: a
Avaliacdo Fonoldgica da Crianca (AFC)®® e o teste de linguagem infantil ABFW-
Teste de Linguagem Infantil-Fonologia®®. Tais instrumentos demandam um
consideravel tempo para aplicacdo e analise, necessitando de treinamento e
conhecimento especifico prévio do aplicador para que seja feita uma avaliacdo
correta, além de precisar de um cuidado técnico minucioso, visto que a analise é
feita manualmente. Além disso, os referidos instrumentos ndo possuem indicadores
psicométricos de validade e de fidedignidade, o que pode prejudicar a seguranca
das evidéncias clinicas para tracar um diagndstico preciso, uma conduta adequada e
um planejamento de intervencdo correto®®. Existem outros instrumentos de
avaliacdo de fala, mas pouco divulgados e/ou n&o disponiveis para uso, como o
Instrumento de Avaliagdo Fonolégica (INFONO)®? e o Instrumento de Avaliacédo de
Fala para Andlise Acustica (IAFAC)(*9),

Um teste é valido quando, de fato, mede o que se propde a medir. Nesse
sentido, necessita passar por etapas de validacdo. Esse processo abrange: a
validade de construto, que se refere a maneira direta de verificar a hipotese da
legitimidade da representacdo comportamental dos itens; a validade de conteudo,
gue consiste em verificar se o teste constitui uma amostra representativa de um
universo finito de comportamentos; e a validade de processo-resposta, que diz
respeito ao grau de eficacia que o teste tem em predizer um desempenho especifico

de um sujeito®?),



Além disso, um instrumento precisa trazer evidéncias de fidedignidade para
que seja considerado confiavel®. Sendo assim, um mesmo teste precisa ser
estavel e consistente para reproduzir um resultado equivalente a partir de
examinadores diferentes ou de um mesmo avaliador em momentos distintos. Nesse
sentido, ha trés maneiras de verificar a fidedignidade: pela consisténcia interna, pela
confiabilidade interavaliadores e pela confiabilidade intra-avaliador. A primeira busca
verificar se todas as subpartes do instrumento medem a mesma caracteristica, ou
seja, se as respostas ao teste sdo consistentes. Ja a segunda envolve a participacéo
independente de dois ou mais avaliadores, os quais preencherdo o instrumento e,
posteriormente, é verificado se houve equivaléncia na pontuacao obtida entre eles.
Por outro lado, a confiabilidade intra-avaliador indica que o mesmo juiz devera
preencher os dados do instrumento e realizar a analise em dois momentos distintos,
de forma independente da primeira aplicacdo, para verificar se 0 resultado
permanece estavel e consistente ao longo do tempo*8:19),

Devido a falta de critérios especificos nos instrumentos usuais de avaliacao
fonologica no Brasil, foi elaborado em 2007 por Prof? Dr2 Leticia Pacheco Ribas o
Instrumento de Avaliacdo Fonoldgica (IAF), que visa quantificar e qualificar o que a
crianca estad apresentando em seu sistema fonologico. O IAF € um instrumento
computadorizado, formado por 123 palavras com uma imagem correspondendo cada
item lexical, que surgiu pela necessidade de avaliar a fala a partir de um protocolo
pratico, de rapida aplicacdo e que pudesse analisar de forma mais criteriosa e
eficiente o sistema fonoldgico infantil. Tendo em vista o supracitado, este estudo
teve o objetivo de apresentar evidéncias de fidedignidade intra e interavaliadores, e
de consisténcia interna, dos escores do Instrumento de Avaliacdo Fonoldgica, a fim

de que possa ser considerado fidedigno e valido para a utilizacdo na pratica clinica.



Método

Esta pesquisa corresponde a um estudo observacional, transversal
controlado, descritivo e quantitativo, cujos dados foram utilizados para verificar a
evidéncia de fidedignidade do IAF. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) de uma universidade federal sob parecer nUmero 5.045.533.

Amostra

Apés ser realizada a etapa de validade de conteddo com o0s juizes
especialistas, foi realizado o estudo do tamanho amostral necessario, calculado com
25%, conforme estimativa maxima de prevaléncia do diagnostico de TF para a
populacdo infantil®), Para determinar um coeficiente Kappa de 0,80, que indica boa
concordancia, e para significancia de 5% e poder de 80%, o resultado foi de,
minimamente, dados de 165 criancas para uma amostra representativa.

Para realizar a analise da fidedignidade, foram utilizados os audios dos
registros de fala do IAF, previamente coletados para a validade de processo-
resposta’, aplicados em um grupo de criangas, entre cinco anos e oito anos e 11
meses, no periodo de agosto a dezembro, de uma escola publica de Porto Alegre,
selecionadas de um banco de dados com 219 avaliagbes. Foram excluidas 40
criancas que possuiam causas organicas evidentes, alteracdes auditivas,
neurolégicas e/ou cognitivas, dificuldades escolares, histérico de atraso

neuropsicomotor e/ou de intercorréncias em gravidez ou parto.

“Pesquisa sendo desenvolvida por Ana Carolina Sartori Bernardi, em 2022, na Universidade de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
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Foram incluidas as informacbes dos participantes com caracteristicas de
desenvolvimento fonoldgico tipico ou com TF, totalizando 179 criangas para o
estudo. As informagdes foram conferidas por meio de avaliagéo prévia e relatos em
entrevista com o0s responsaveis. Todos 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e a Autorizacdo para uso de Audio, e no caso
de criancas acima de sete anos, essas também assinaram o Termo de

Assentimento.

Instrumento

O IAF" é um software delineado para avaliar o sistema de sons da fala infantil
de forma eficiente, minuciosa e otimizada. O instrumento é formado por 123 palavras
pertencentes ao vocabulario infantil, extraidas de historias 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 com que contemplassem todos os fonemas consonantais em
todas as posicdes silabicas do Portugués Brasileiro (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 nomeacdo de cada uma das imagens,
pela observacdo das ilustracdes ou fotografias, que leva aproximadamente dez
minutos para a aplicacdo. O avaliador deve gravar o audio da coleta de fala, e
posteriormente, ouvir e observar as elicitacbes das criancas e registrar as
informacBes ao software. Tal processo leva em torno de 15 a 30 minutos,

dependendo da prética e habilidade do avaliador. Apds a insercdo dos dados no

"O software do IAF pode ser acessado pelo link http://fonoiaf.com.br/. Estudos psicométricos sobre as
propriedades do instrumento de validade de contelido, processo-resposta e validade de construto
estdo em producdo.
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instrumento, os resultados sdo gerados automaticamente e expressos em relatorios
descritivos e qualitativos por grau de severidade de fala, andlise contrastiva,

processos fonologicos e mudanca de tracos distintivos.

Procedimentos

A analise da consisténcia interna e da confiabilidade interavaliadores foi
realizada a partir do julgamento de trés juizes especialistas com treinamento e
experiéncia em transcricdo fonética. A estes, foram apresentados os audios das
coletas de fala das 179 criancas, de forma cega, e solicitado que fizessem a
marcagao no software da correspondéncia fonética de cada alvo. Com base na
transcricdo, o instrumento gerou todos os relatorios. Os dados de cada crianca foram
comparados entre os juizes para verificar o grau de concordancia dos escores do
IAF.

Para a analise da confiabilidade intra-avaliadores, os mesmos avaliadores
analisaram novamente os mesmos audios das amostras das coletas de fala da
aplicacao original, de forma independente da primeira analise, e os resultados foram
comparados de forma individual, ou seja, conferiu-se se os resultados da primeira e
da segunda analise foram equivalentes entre 0 mesmo avaliador. Esta etapa foi
realizada com audios de 18 criancas (aproximadamente 10% da amostra), sorteados
aleatoriamente e avaliados pelos mesmos avaliadores trés meses ap0s a primeira
analise. Pesquisas e estudos sobre validacdo sugerem realizar a segunda analise
entre sete a 14 dias da primeira avaliacdo 8% para n&do ter mudanca no
desenvolvimento da crianca. Neste estudo, optou-se por realizar a analise em um
tempo superior, visto que ela é feita a partir de um audio ja gravado e, dessa forma,

ndo teria alteracdo no sistema fonoldgico do individuo. Além disso, um tempo maior
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de oitiva dos &udios poderia diminuir a possibilidade de lembranca de trocas
fonoldgicas realizadas pelas criancas, sendo a reavaliagcdo totalmente independente
e sem viés da primeira analise feita pelos avaliadores.

Os dados utilizados na confiabilidade inter e intra-avaliador para as analises
do grau de severidade foram obtidos a partir do Percentual de Consoantes Corretas-
Revisado®). J4 para a andlise contrastiva, em ambas as andlises, foi verificada a
porcentagem de acertos de cada fonema, para cada crianca. Para a andlise da
consisténcia interna, os dados foram gerados a partir do julgamento cruzado dos
avaliadores, os quais classificaram os fonemas em trés categorias para a aplicacéo
do calculo estatistico (fonema adquirido, em aquisicdo ou nao adquirido), e
analisaram a frequéncia de producdo correta dos sons de cada crianca. Os
processos fonologicos foram organizados como tendo ou ndo a presenca de cada
processo.

Para este estudo, foram utilizados os relatérios do grau de severidade de fala,
da analise contrastiva e dos processos fonolégicos. Os resultados dos tracos
distintivos ndo foram utilizados, ja que os dados estdo contemplados no relatério dos
processos fonoldgicos, pois este ultimo fornece os processos da crianca a partir das

trocas fonémicas que ela realiza.

Andalise dos dados

Os resultados da etapa da analise da fidedignidade foram abordados de modo

guantitativo. As analises foram realizadas no software SPSS, versdo 28 para

Windows.
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(a) Consisténcia interna

Para verificar a consisténcia interna foi realizado o calculo do coeficiente
Alpha de Cronbach, que é a medida mais utilizada para avaliar a confiabilidade@®.
Ela mede o grau de covaridncia entre os itens de uma escala e permite analisar a
consisténcia do instrumento, calculando a correlacdo que existe entre cada item do
teste e o restante dos itens ou o total dos itens*”). Os valores variam de 0 a 1, sendo
gue valores superiores a 0,7 sdo considerados ideais, sugerindo uma adequada
fidedignidade®®. J& para valores superiores a 0,90, assume-se que ha redundancia
ou duplicacao, indicando que varios itens estdo medindo o mesmo elemento do

construto, sendo necessaria uma eliminacdo desses itens redundantes(@?,

(b) Confiabilidade interavaliadores

Para comparar a média da quantidade total de processos fonoldgicos e
avaliar a conformidade dos juizes nos resultados da andlise contrastiva e do grau de
severidade de fala, foi executado o Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC). Ele
€ apropriado para medir a correlacdo das avaliacbes entre dois ou mais avaliadores
guando ha uma variavel quantitativa. Os valores variam de 0 a 1. Quanto mais
proximo de 1, maior a concordancia entre os avaliadores. Se menor que 0,5, a
concordancia é fraca. Entre 0,5-0,75, € moderada. Entre 0,75-0,9, a concordancia &

boa. Se maior que 0,9, a concordancia € excelente®?.

(c) Confiabilidade Intra-avaliadores
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Para avaliar a concordancia dos juizes, ou seja, medir o grau de
conformidade das avaliagdes entre dois momentos distintos, nos resultados do grau
de severidade de fala e da andlise contrastiva, foi utilizado o ICC. Os valores

adotados como critério sdo os mesmos referidos da confiabilidade interavaliadores.
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Resultados

As evidéncias de fidedignidade foram verificadas a partir dos resultados
coletados pelo IAF. Para verificar a consisténcia interna do instrumento, 0s
resultados foram analisados pelo coeficiente Alpha de Cronbach para cada fonema
em cada posicdo silabica do Portugués Brasileiro (PB). O instrumento teve um
coeficiente de 0,88, indicando alta consisténcia interna (acima de 0,7), evidenciando
uma excelente fidedignidade dos escores que avaliam os fonemas do PB.

A Tabela 1 mostra a média da quantidade total de processos encontrados por
cada avaliador, através do ICC. A concordancia entre os avaliadores, quanto a
guantidade de processos, teve medias variando entre 2,37 a 3,2 por crianga, tendo
amplitude de 0,65, e ICC apontando boa concordéncia, o que indica consonancia
entre os avaliadores em relacdo aos processos fonologicos encontrados nos

participantes.

INSERIR TABELA 1

Quanto as evidéncias de fidedignidade interavaliadores da andlise contrastiva,
a Tabela 2 exibe a confiabilidade entre os juizes, medida pela concordancia da
producédo correta dos fonemas, em cada posicao silabica do PB, através do ICC. A
concordancia teve valores acima de 0,90, para o /[/ em OSl e OSM; o /3/ em OSl e
OSM; o /R/ em OSI; o /Al em OSM; o /r/ em OSM, OCI, OCM e CM; o /Il em OCl e
OCM; e o /s/ em CM. Para a maioria dos outros fonemas, a concordancia obteve
valores entre 0,75 a 0,90.

Houve concordancia moderada apenas em /b/ em OSI| e OSM; /t/ em OSI e

OSM; v/ em OSI e OSM; /s/ em OSI; /z/ em OSI; /n/ em OSI; e /n/ em OSM. Na
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maioria dos fonemas em que se obteve concordancia considerada fraca, houve

indicativo de amostra altamente homogénea.

INSERIR TABELA 2

A Tabela 3 apresenta a comparagcdo interavaliadores e intra-avaliador
referente ao resultado do grau de severidade de fala de cada crianga, que foi
mensurada pelo ICC. O resultado demonstrou que o ICC ficou acima de 0,90 em
todas as ocorréncias, indicando excelente concordéncia tanto entre os avaliadores,

guanto entre cada avaliador em dois momentos distintos.

INSERIR TABELA 3

Em relacéo a fidedignidade intra-avaliador da analise contrastiva, a Tabela 4
expOe a confiabilidade de cada juiz, medida pela concordancia da producédo correta
dos fonemas em cada posicao silabica do PB, através do ICC. Foram elencados
apenas os fonemas em que foi possivel realizar a andlise estatistica, pois em alguns
nao havia variabilidade de desvio-padrdo. O ICC s0 realiza a analise se houver tal
variabilidade. Quando ndo ha essa variabilidade, ou seja, concordancia total, ndo &
possivel determinar o coeficiente estatistico por conta de caracteristicas proprias da

analise por ICC.

INSERIR TABELA 4
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A concordancia entre os avaliadores foi considerada excelente, com valores
acima de 0,9 para a maioria dos fonemas. Houve varios fonemas com concordancia
classificada como boa, com valores entre 0,75 a 0,90, indicando uma adequada
confiabilidade entre os juizes. O avaliador A teve concordancia considerada como
excelente ou boa em todos os fonemas elencados. O avaliador B teve o fonema /g/
em OSI considerado como moderado, com valores entre 0,50 a 0,75, além de ter
tido os fonemas /v/ em OSI e /n/ em OSI classificados como fracos, com valores
inferiores a 0,50. O avaliador C teve concordancia considerada moderada para os
fonemas /A/ em OSM e o /Il em CM, e concordancia considerada fraca para o

fonema /z/ em OSI.
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Discussao

Ha uma reconhecida relevancia da utilizagcao de instrumentos de avaliacdo de
fala para a pratica clinica fonoaudioldgica®®, porém, para que seja considerado
confidvel, € necessério passar por etapas de mensuracdo precisas, sendo elas:
validade e fidedignidade®>®, Tendo em vista o objetivo deste estudo e seus
resultados, o IAF mostrou-se como um pertinente e apropriado instrumento para
analisar o sistema fonoldgico das criancas falantes de PB de forma detalhada, além
de determinar o grau de severidade de TF, tendo indicadores adequados e
satisfatorios de fidedignidade.

Em relagéo as evidéncias de fidedignidade do IAF, a consisténcia interna
mostrou-se excelente, uma vez que ficou acima do indicador considerado
minimamente ideal (0,70), indicando uma forte confiabilidade. Tal resultado
evidencia auséncia de redundancia ou duplicacdo nos itens do instrumento. Outros
instrumentos nacionais de avaliagcdo fonoaudiologica também utilizaram o Alpha de
Cronbach para analisar a consisténcia interna: o Instrumento de Avaliacdo
Fonologica (INFONO)®?, que faz a avaliacdo da fonologia;, e a tarefa de
discriminacdo de fala com pseudopalavras®®¥, criada para avaliar a habilidade de
discriminacdo auditiva de sons da fala. Ambos obtiveram resultados acima de 0,70,
tendo indicadores considerados apropriados. Em um protocolo construido para
avaliar a compreensdo de linguagem oral de criancas de dois a seis anos®®, a
consisténcia interna variou de 0,60 e 0,70, classificada como moderada. Ja para um
estudo sobre a consisténcia interna da tarefa de avaliacdo de competéncias
sintaticas®®, o Alpha de Cronbach variou de 0,00 a 0,47, sendo insuficiente para

validar a fidedignidade do instrumento.
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Em um estudo de revisdo sistematica®”), que analisou os procedimentos de
validacdo utilizados por instrumentos fonoaudiol6gicos de avaliacdo de linguagem
oral, publicados em peridédicos nacionais, ficou evidente que apenas cinco
instrumentos, num total de 21, realizaram analises de fidedignidade pela
consisténcia interna. Tais resultados demonstram a escassez de instrumentos
validados em relacdo a confiabilidade, impedindo a exatiddo de dados precisos na
avaliacdo na pratica clinica fonoaudiologica.

No estudo referido 7, o calculo amostral para definicido do tamanho da
amostra foi apresentado em apenas um estudo dos 21 incluidos na revisdo
sistematica, comprovando uma expressiva limitacdo nos estudos de validacdo de
testes de fala. O IAF, por outro lado, demonstra tanto os indicadores de consisténcia
interna, quanto o calculo amostral, podendo ser considerado um instrumento
confiavel para a utilizacdo na pratica clinica e em pesquisas.

Os instrumentos necessitam passar por etapas de validade e fidedignidade
para mensurar o que se propde a medir e para que 0s resultados representem o
construto analisado, para que ndo comprometa a precisdo da avaliacdo e do
diagnoéstico®?, Desta forma, um instrumento criado para avaliar o sistema fonoldgico
precisa analisar todos os fonemas em todas as posi¢cdes sildbicas da sua lingua
alvo, para que se faca um correto julgamento sobre a presenca ou auséncia de
diagndstico de TF. Essa estrutura é preconizada no IAF para possibilitar uma analise
minuciosa do perfil fonoldgico da crianga, e pouco encontrado em outros testes de
avaliacdo da linguagem. Seguindo esse mesmo parametro, foram encontrados
apenas o Modelo Linguistico Fuzzy®®®, elaborado para classificar a gravidade do TF,

e 0 ja mencionado INFONO®*?),
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Identificar os tipos de processos fonoldgicos e as substituicdes que a crianca
realiza é uma informacédo que colabora com a avaliagdo fonoldgica %629 mas para
gue um instrumento possa adicionar essa andlise, necessita ter a capacidade de
avaliar todas as possibilidades fonémicas em todas as posi¢cfes silabicas de modo
quali-quantitativo®. O IAF dispGe desse atributo, proporcionando informacées
detalhadas sobre os fonemas e todas as suas possibilidades de ocorréncia, sendo
um instrumento adequado para incluir a observacdo dos processos fonolégicos.

Em relacdo as médias da concordancia interavaliadores para processos
fonolégicos, os resultados indicaram uma fidedignidade adequada para essa analise.
No entanto, cabe ressaltar que, apesar de ser um dado complementar para tracar a
escolha do modelo de terapia, a analise dos processos fonoldgicos néo é primordial,
nem necessaria®, uma vez que nio explica, de forma detalhada e criteriosa, a
organizacao do sistema fonolégico e seu funcionamento com relacédo a cada fonema
em cada posicao silabica do PB, pois apenas dessa forma é factivel e adequado
delinear a conduta terapéutica®). Portanto, a andlise do uso de processos
fonologicos é um dado adicional para a avaliagdo, mas nédo fundamental, uma vez
gue a verificacdo da analise contrastiva fornece os aspectos norteadores e
primordiais para saber o funcionamento do sistema fonolégico de um individuo©,

Além da consisténcia interna, foi realizada a confiabilidade interavaliadores e
intra-avaliador para testar a fidedignidade do instrumento. Um estudo internacional
elaborado para avaliar a producéo de fala em criancas turcas®® também seguiu as
mesmas etapas para verificar as evidéncias de fidedignidade, assim como outra
pesquisa nacional®?.Em ambas as etapas, os indicadores do IAF apresentados no

presente estudo para a analise do grau de severidade foram considerados
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excelentes, demonstrando que é um dado confidvel para sua utlizacdo nas
avaliacOes e diagnosticos na pratica clinica.

Também foram realizadas as duas etapas para a analise contrastiva do IAF,
na qual se observou que a maioria dos fonemas apresentou confiabilidades entre
excelentes e boas. No entanto, ambas as etapas tiveram alguns fonemas com
indicadores moderados e fracos (Tabela 2). Em relagdo a confiabilidade
interavaliadores, essa ocorréncia pode ter sido afetada pelo indicativo de a amostra
ser altamente homogénea, comprometendo a analise estatistica e sendo dificil
discriminar a producdo dos fonemas entre os participantes da amostra. A
homogeneidade da amostra pode afetar o ICC, e dessa forma, se a populacao da
pesquisa for bastante homogénea, ou seja, quando sdo muito similares de acordo
com uma determinada caracteristica (resultando em um baixo desvio-padrdo), ha
uma maior dificuldade para discriminar entre os individuos e o ICC se desvia de 1
(préximo de 0). Como exemplo, o fonema /p/ em OSI apresentou indicativo de
amostra altamente homogénea, possivelmente por conta de falta de variabilidade
das respostas dos sujeitos (dados deste fonema nesta posi¢cado foram praticamente
idénticos para todas as criancas), e dessa forma, houve um baixo desvio-padréo,
dificultando a realizacdo do calculo estatistico de ICC, desviando-se de 1. A
variacdo encontrada na Tabela 2 é devido a variada amplitude de ICC encontrada
entre os avaliadores.

Além disso, convém mencionar que a fidedignidade de um instrumento pode
ser influenciada pela experiéncia e pelos critérios individuais de cada avaliador(*?,
As discordancias na confiabilidade interavaliadores da analise contrastiva podem ter
ocorrido por conta da habilidade de oitiva e parametros proprios dos avaliadores.

Isso pode ser verificado na confiabilidade intra-avaliador, uma vez que o avaliador B
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e C, mesmo tendo a maioria dos fonemas com fidedignidade excelente, tiveram
alguns fonemas com indicadores moderados e fracos, enquanto o avaliador A teve
apenas indicadores bons e excelentes (Tabela 4). Da mesma forma, outro estudo ¢
também teve indicadores variados entre 0s juizes, 0s quais afetaram os indicadores
de concordancias com vistas a confiabilidade. Porém, convém mencionar que 0s
altos valores de ICC para a confiabilidade inter e intra-avaliadores do IAF na maioria
dos fonemas apontam que ha 6tima concordancia entre os juizes (Tabela 2). Assim,
o IAF mostra-se confidvel em classificar a fase de aquisicdo em que cada crianca se
encontra, em cada posicdo silabica, facilitando a avaliacdo e diagnéstico, como
também o planejamento terapéutico e evolucao individual.

Os instrumentos de avaliacédo da fonologia do PB mais aplicados e difundidos
atualmente no pais®® sdo o AFC1® o ABFW® como ja mencionado
anteriormente. Contudo, eles ndo dispdem de estudos psicométricos de validade e
de fidedignidade, o que prejudica a seguranca de uso das medidas e contesta a
gualidade desses instrumentos. Desse modo, este estudo é pertinente para o
avanco da fonoaudiologia, visto que o IAF torna-se uma opcao valida e qualificada
para se utilizar em avaliacdes de criancas com suspeita de TF e/ou com alteracfes
no sistema fonologico, além de ser um instrumento que possibilita uma analise
criteriosa e minuciosa de forma rapida, uma vez que o software produz rapidamente
um relatério de desempenho.

O IAF foi elaborado visando contribuir com a pratica clinica, auxiliando na
avaliacdo da fonologia de criancas e apresentou 6timos resultados de fidedignidade.
Apesar disso, este estudo possui algumas limitacbes, como: ser estruturado para
falantes do PB em geral, mas os dados serem exclusivos de falantes de apenas uma

amostra de uma escola publica do Rio Grande do Sul, podendo ser um obstaculo a
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generalizacdo; nao ter feito uso de indices padronizados para calibrar a avaliacdo de
oitiva, permitindo critérios proprios dos avaliadores; e ndo apresentar coeficientes de
fidedignidade por cada faixa etaria, género e tipo de escola, uma vez que a
variabilidade da amostra é composta apenas por estudantes oriundos do ensino
publico.

O presente estudo demonstrou que o IAF é um instrumento confiavel para a
utilizacdo e aplicabilidade, trazendo evidéncias de fidedignidade dos escores, porém,
outros estudos deverdo ser realizados em busca de outras evidéncias de validade,
como a etapa de consequéncias do teste, a normatizacdo, a padronizacdo e a
analise de itens. Cabe ressaltar que o software do IAF foi desenvolvido para avaliar
gualquer faixa etaria, porém, ele foi validado para criancas com idade superior a
cinco anos, respeitando o periodo de estabilizacdo da aquisicdo fonoldgica e o

conjunto de sinais que caracterizam o TF, além da idade da amostra.
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Conclusao

O IAF apresentou evidéncias robustas de fidedignidade, demonstrando bons
escores de consisténcia interna, o que aponta uma excelente confiabilidade dos
itens do instrumento, além da confiabilidade inter e intra-avaliador. Desta forma,
houve uma adequada concordancia entre os resultados fornecidos pelo IAF, tanto
em aplicacdo por diferentes avaliadores, quanto por aplicacdo individual em
momentos distintos. Por ser um estudo que seguiu parametros psicométricos de
validacéo, as evidéncias apresentadas demonstram a qualidade do instrumento e
fortalecem a seguranca do uso de suas medidas. Conclui-se que o IAF é uma opg¢éao
confiavel e segura para ser utilizado em pesquisas brasileiras e na prética clinica

para a avaliacao do sistema fonoldgico de criancas.
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