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Abstract

Background: validation of ascreening test to detect speech disordersin children. Aim: to present validation
dataof anew speech disorders screening test (Terdaf), devel oped by Brazilian researchers. Method: 2,027
children, of both genders, enrolled inthefirst grade of elementary public schoolsin Canoas (Brazil) during
2001 were selected by aprobabilistic cluster sampling. In order to verify Terdaf's sensibility and specificity,
200 children were re-evaluated by an expert in speech disorders who had no information about the
screening test results. Results: prevalence of speech disorders in this sample was of 26.7%. Terdaf’s
sensibility was of 81.6% (95%Cl 67.5 - 90.8%), specificity was of 44.4% (95%Cl 36.0 - 53.2%). When
children with speech disorders due to sociocultural issues were excluded from the sample with positive
Terdaf results, the screening test specificity increased to 74.1%. Conclusion: the new tool for speech
disorders screening has a quick and easy application format and can be used by education and health
professionals. It can become an important aly in the early diagnosis of speech disorders aswell asin the
prevention of co morbidities associated to speech disorders. A few adjustments are necessary for the
application of this test. These are discussed and presented in this article.

Key Words: Epidemiology; Speech; Speech Articulation Tests; Screening.

Resumo

Tema: validagdo de instrumento de rastreamento de alteragdes de fala em criangas. Objetivo: apresentar
dados davalidagéo de um teste de rastreamento - Terdaf, desenvolvido por pesquisadores brasileiros, para
deteccao de alteractes de fala em criangas. Método: foram avaliadas 2.027 criangas de ambos os sexos e
matriculadas na 12 série da rede municipal de ensino de Canoas (RS) em 2001 e selecionadas por meio de
amostragem aleatdria por conglomerados. Para verificar a sensibilidade e especificidade do teste em
estudo, 200 criancas foram submetidas aavaliagéo de falapor um fonoaudi6logo especialistacego paraos
resultados do rastreamento. Resultados: a preval éncia estimada de disturbio de falana popul agdo estudada
foi de 26,7%. O Terdaf apresentou sensibilidade de 81,6% (1C95%: 67,5 - 90,8%) e especificidade de
44,4% (1C95%: 36,0 - 53,2%). Quando se excluiram dos casos com Terdaf positivo as criangas que
apresentaram alteragOes de fala exclusivamente por questdes socio-culturais a especificidade do teste
aumentou para 74,1%. Conclusdo: essa nova ferramenta de rastreamento de disturbios de fala de fécil e
rapidaaplicacdo por profissionai s daeducacdo ou salide pode tornar-se um importante aliado no diagnéstico
precoce e prevencgao das comorbi dades associadas aos distUrbios defala. Alguns g ustes paraaaplicacéo do
teste devem ser feitos e séo apresentados neste artigo.

Palavras-Chave: Epidemiologia; Fala; Testes de Articulacdo da Fala; Diagnostico.
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Introducéo

Paraadquirir um idioma é necessario identificar
seu sistema fonol 6gico, sua morfologia, seu [éxico,
as peculiaridades dasintaxe dalingua, aém do modo
como as relagdes semanticas se estabelecem's. Em
vériosidiomas criangas com aproximadamente cinco
anos de idade adquirem os contrastes do sistema
fonémico adulto produzindo os sons da lingua
adequadamente e apenas nas sequéncias
permitidas®™.

Diversos estudos tém sido realizados com o
objetivo de gprimorar asavaliagbesfonoaudiol dgicas
para diagnosticar os distUrbios que envolvem afala
e a linguagem®’. As recomendacfes em favor da
prevencdo indicam submeter a populagdo a testes
especificos de acordo com aos aspectos
epidemiol 6gicos dos agravos a serem rastreados®°.
A demanda por atualizag8o dos instrumentos
normeativos de organi zago das agdes de salide deve
ser definida, principa mente, com base nareviso de
informagdes clinico-epidemioldgicas relativas a
problemas ou a grupos especificos da populagéo,
recortados segundo idade, sexo e/ou exposicéo a
determinados fatores de risco no ambiente de
trabal ho ou no ambiente socia mais amplo®81%12, A
validagcdo de um teste de rastreamento sensivel, de
facil aplicabilidade e reprodutibilidade deve
contribuir para o diagndstico precoce e, por
consequiéncia, paraadiminuicdo da prevalénciade
co-morbidades ligadas aos transtornos
fonol6gicos™ 101314, Vestigios de transtornos
fonol égicos, terminologia usada pelo manual DSM
IV, tendem apersistir naadolescénciaeidade adulta
quando ndo tiverem sido tratados na infancia>*.

Este estudo objetiva apresentar os dados e
metodol ogia detalhada utilizados para a validacdo
de um teste de rastreamento para deteccdo de
transtornos fonologicos, alteracdes de fala
perceptiveis que possuem diversas co-morbidades.

Método

Participaram do estudo as criancas matriculadas
na primeira série do ensino fundamental das 39
escolas municipais de Canoas (regido metropolitana
dePortoAlegre/ RS) no ano de2001. Das 161 turmas
existentes, 90 foram selecionadas aleatoriamente,
totalizando 2.250 criangas elegiveis para participar
do estudo. Destas, 2.027 foram efetivamente
avaliadas através do Terdaf (Apéndice). Dentre as
218 perdas, 152 foram criangasquendo compareceram
no diapreviamente agendado paraavaliacdo, haviam
evadido ou trocado de escola e 66 criangas ndo
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tiveram autorizagdo dos responsaveis.

O projetofoi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sob o protocolo ndmero 01.013 em fevereiro de 2001.

As criangas da amostra foram submetidas ao
teste individualmente, em uma sala de aula com
ruido de até 60 decibéis, por académicosdaéreada
saude, sem conhecimentos especificos sobre
distirbios de fala ou alteragdes aparentes de fala,
bem como queixas auditivas, orientadosapartir do
manual de aplicacéo do teste em estudo.

O resultado do teste foi classificado como
normal (todas as respostas adegquadas), alterado
(alguma resposta inadequada) e sem resposta
(quando a crianca ndo reconheceu alguma figura,
mas respondeu ao restante do teste corretamente).

Parao testeforam selecionadas pal avrascom f&cil
representacao pictorica, ja contidas no vocabulario e
conhecidas por criangas acima dos 6 anos de idade,
representando os fonemas do portugués brasileiro
com todas as suas possibilidades de ocorréncia. Um
estudo piloto com 30 criancas nestafaixaetariaecom
caracteristicas semelhantes & amostra estudada foi
redlizado paragjuste prévio do instrumento.

Uma sub-amostra aleatéria de criangas foi
reavaliada por um fonoaudidlogo cego para os
resultados do teste de rastreamento previamente
aplicado, com experiénciaclinicademaisde6 anosna
avdiacdo e tratamento em distdrbios de fala, com a
finalidade de estimar asensibilidade eaespecificidade
do teste. Esta avaliac8o constou de repeticdo de
palavras que correspondem a todos os sons do
portugués, bem como solicitagdo para que a crianca
contasse uma histéria para coleta de amostrade fala
espontanea. O fonoaudidlogo considerou que a
crianca ndo apresentava alteracdo de fala quando
todas as producbes, tanto em fala esponténea quanto
em repeticdo, continham todos osfones do portugués
brasileiro empregados adequadamente.

A partir dos dados observados na avaliac&o
fonoaudiol 6gica, calcularam-se a sensibilidade, a
especificidade e os valores preditivos do Terdaf
para a prevaléncia dos transtornos fonol 6gicos
verificada no estudo, bem como os intervalos de
confiancade 95%, realizados por profissional cego
para todos os dados.

Resultados

Da amostra estudada, 1.076 (53,1%) criangas
eram do sexo masculino e asidadesvariaram entre
6 e 12 anos, sendo que 1.421 (71,6%) criancas
tinham 7 ou 8 anos.

Das 2.027 criangas submetidas ao Terdaf, 643
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(31,7%) apresentaram testenormal e 1.168 (57,6%)
apresentaram algum tipo de alteracéo de fala; 217
(10,7%), mesmo ndo apresentando distirbio defaa
detectavel, ndo reconheceram alguma das
ilustracBes apresentadas no teste e foram
classificadas como "néo respondentes’.

Entre as 1.168 criancas que apresentaram teste
alterado, 721 (61,7%) apresentaram exclusivamente
alteracdo articulatériadafalacom emissdo defésfo,
fosfro, frosfuo ou frosfi em vez de "fosforo” e/ou
pracaemvez de"placa’. Seessetipo deateracdo
nao for considerado um distdrbio defala, o nimero
de testes aterados cai de 1.168 para 447, 0 que
corresponde a 22,0% daamostratotal (2.027) ou a
24,7% da amostra restante (1.810) quando se
excluem os néo respondentes.

Entre as 200 criangas selecionadas
aleatoriamente parareavaliagdo por fonoaudidlogo
cego paraosresultadosdo Terdaf, com afinalidade
deestimar asensibilidade eaespecificidade do teste,
114 (57,0%) apresentaram Terdaf positivo, 70
(35,0%) negativo e 16 (8,0%) eram nao
respondentes. Em relacéo a distribuicdo dos
resultados do Terdaf, ndo houve diferenca
significativa entre essa sub-amostra e a amostra
total (p=0,36).

TABELA 1. Resultados do Terdaf, comparados com os do padr&o-ouro (avaliagéo
por fonoaudiélogo cego para os resultados do Terdaf).

Avaliagéo Fonoaudiol égica (Padréo-Ouro)

PO (AF) + PO (AF) -
Terdaf + 40 75 (*) 115
Terdaf - 9 60 69
TOTAL 49 135 184

TABELA 2. Resultados do Terdaf, comparados com os do padréo-ouro (avaliagdo
por fonoaudi6logo).

Avaliagdo Fonoaudiol 6gica (Padrao-Ouro)

PO (AF) + PO (AF) -
Terdaf + 40 35 75
Terdaf - 9 100 (*) 109
TOTAL 49 135 184

Legenda Tabelas 1 e 2: Terdaf + = alteracdo de fala presente; Terdaf - = sem
alteracdo de fala perceptivel; PO (AF)+ = padréo-ouro, avaliacdo fonoaudiol 6gica
positiva para alteragdo de fala; PO (AF) - = padrdo-ouro, avaliagdo
fonoaudiol 6gica negativa para alteragdo de fala; (*) Incluem 40 criangas com
alteragBes de fala exclusivamente relacionadas a padrdes sdcio-culturais.

Teste de rastreamento de ateragBes de fala para criancas - Terdaf.

Para as analises comparativas entre o teste em
estudo (Terdaf) e o padr@o-ouro (avaliagdo por
fonoaudidlogo) foram incluidos somente os dados
dascriangas que responderam ao Terdaf (N = 184).

A Tabela 1 apresenta os resultados do Terdaf
comparados com o padrdo-ouro, considerando como
Terdaf positivo também as alteracdes de fala
exclusivamente relacionadas a padrées socio-
culturais.

Com esse critério o Terdaf apresentou
sensibilidade de 81,6% (IC95% : 67,5 - 90,8) e
especificidade de 44,4% (1C95% : 36,0 - 53,2). A
prevaléncia estimada de distdrbios de fala para a
populagdo estudada ficou, por essa sub-amostra,
em 26,6%. Paraessaprevaléncia, o valor preditivo
positivo do teste ficou em 34,8% (IC 95% : 26,3 -
44,3) eovalor preditivo negativo em 87,0% (1C95%
:76,2-93,5).

A Tabela 2 apresenta os resultados do teste de
rastreamento comparados com os do padr&o-ouro,
nado considerando como Terdaf positivo (alterado)
os distdrbios de fala exclusivamente relacionados
aos padrdes socio-culturais.

Assm, o Terdaf apresentaria sensibilidade de
81,6% (1C95%: 69,0 - 90,7) eespecificidadede 74,1%
(1C95% : 66,2 - 80,9). A prevaléncia estimada de
distirbio defalasemanteriaem 26,7% (1C95% 20,8 -
33,4), porém, o vaor preditivo positivo do teste
aumentariapara53,3% (IC95%: 41,5- 64,8) eovaor
preditivo negativo para91,7% (1C95%: 84,5- 95,9).

Discussao

A estimativa da prevaléncia de transtorno
fonol gico ficou acimade 25%, diferindo de estudos
prévios que apresentaram entre 3% e 5% de
prevaléncia para tal transtorno!!” Tal
discrepancia entre os achados pode estar
relacionadaao critério diagndstico empregado, pois
os detalhes referentes aos critérios diagndésticos
ndo sdo claramente explicitados em muitos destes
estudos, dificultando comparagdes e replicacdo de
metodologia em outras popul agdes’-310%°,

Para que possiveis distor¢des fossem evitadas,
foram definidos prévia e detalhadamente critérios
diagnosticos para transtorno fonoldgico, o que
implica maior precisdo para discusséo e reflexdo
junto aos profissionais que trabalham com o
publico infantil, fonoaudidélogos ou nao.
Determinou-se que seria considerado transtorno
fonolégico qualquer alteragdo (ou distorgéo
perceptivel) na emissdo de consoantes®” e seria
considerada fala adequada quando a crianca
emitisse todos os sons-alvo propostos no teste ou
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na avaliacdo padréo-ouro. A descricdo detalhada
dos critérios diagndsticos empregados no estudo
contribui paracomparagfes posteriores com outros
testes.

Em 35,6% (N = 721) dascriancasavaiadaspelo
Terdaf o teste apresentou resultado positivo devido
a prondncia inadequada de encontros
consonantais com o fone [I] liquido2®
caracterizada pel a substitui cdo do mesmo pelo fone
[?]. Essefato pode estar ligado a questfes sociais,
pois em alguns meios socio-culturais a prondncia
da palavra "placa' que consta no teste € aceita (e
compreendida) como "praca’, também classificado
como variacdo linglistica e/ou possivel
simplificag@o®®°. Uma alternativa seria a
readaptacdo do teste afim de que obtenhamos um
protocolo que considere as variagdes linglisticas
relacionadas ao meio no qual acriancaestainserida,
seja em relacdo as figuras apresentadas ou aos
vocabulos-alvo. Atualmente contamos com
instrumentos largamente utilizados paraavaliacéo
e diagnostico de fala na clinica fonoaudiol égica,
entretanto, ndo ha rel atos sobre a adaptacdo destes
instrumentos para rastreamento por outros
profissionais, tais como professores e pediatras.

Quando da aplicacdo do Terdaf observamos
gue afiguraque representa"nené" foi emitida por
5,1% (N = 102) detodos os sujeitos avaliados como
"bebé". Paratanto, sugerimos que sgjam adotadas
frases facilitadoras para evocar o vocabulo
esperado. Outra possibilidade a ser considerada é
atroca dafigura que representa o fone [n] (figura
de umabanana, por exempl o).

A figura"placa' ndo foi reconhecida como tal
por 6,7% (N = 135) das criangas entrevistadas e,
para tanto, sugere-se a utilizagdo de placa de
automével substituindo a figura representada em
um poste.

Em suaversdo atua o teste em estudo ndoinclui
nenhumafiguraque apresente o som-alvo 3] (como
em gelo ou jéia), o que deve ser incorporado em
versdo futura, possivelmente usando a figura de
um rel6gio. A auséncia de tal fonema no teste em
estudo ndo invalida os dados desta pesquisa, visto
gue em nossa experiéncia verificamos que a
alteracdo isolada do fonema/3/ € rara do ponto de
vista epidemiol 6gico, mesmo considerando que a
frontalizacdo de palatal é bastante comum?&714.2025,

A substituicdo de fésforo e placa por outras
figuras ou a incluséo de instrugbes adicionais
guando acrianca avaliada apresentar somentetais
alteracOes deve contribuir com a sensibilidade e
especificidade do teste.
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A apresentacéo de figuras no Terdaf foi definida
apartir das evidéncias de que anomeacdo defiguras
éaformamais adequada de avaliar os distdrbios de
falaem criangas, considerando que o examinador ndo
oferece model o articul atdrio parao examinado®®. Nos
casos mais graves de distrbios de fala a nomeagéo
defigurastambém tornapossivel parao examinador
determinar qual apaavra-alvo dacriancaeosfonemas
a serem avaliados sdo balanceados, garantindo a
avaliac&o detodos osfonemas do portugués. Estudo
publicado em 2006 demonstrou que ndo houve
diferenca em relagdo a avaliacdo (resposta dterada
ou normal) em criangas submetidas a avdiagéo de
fala por imitacéo de silabas, imitagdo de paavras e
nomeagdo de figuras®.

N&o é objetivo do teste em estudo determinar
se o distdrbio perceptivel de fala é caracterizado
por desvio fonético, fonoldgico ou por desvio
fonético-fonol 6gico (aqui denominadostranstornos
fonolégicos), visto que tal diagnéstico é
competénciado fonoaudiologo, que deverarealizar
avaliacdo clinicadas criangas que apresentam teste
positivo.

Um bom teste de rastreamento deve ter ata
sensibilidade, para ndo perder os casos da doenca
presentes na populacdo testada e alta
especificidade, para reduzir o nimero de pessoas
com resultados falso-positivos que necessitem de
posterior investigacao®1o2,

O Terdaf ndo oferece desconforto ou risco as
criangas, demanda em torno de cinco minutos para
sua aplicacdo e ndo requer por parte do paciente
qualquer preparagéo especifica prévia. O teste
também apresenta boa sensibilidade para detectar
os doentes, aqui definidos como aquelas criancas
portadoras de distdrbios de fala perceptiveis®.

Para a populac&o brasileira ndo encontramos
nenhum tipo de levantamento publicado quanto a
validag8o de testes de rastreamento obedecendo
aos critérios mencionados neste estudo. Entretanto,
sistematicamente as tecnologias empregadas para
rastreamento e/ou diagnostico ligado a
comunicacdo humana devem ser reavaliadas. Nem
sempre as novas tecnologias, técnicas ou
equi pamentos sfo efetivamente melhores ou trazem
mai s subsidios que os instrumentos j& existentes, o
quetem sido constatado por diversos autores'®?2,

A especificidade do Terdaf mostrou-se baixa
(44,4%), estando associada a alta prevaléncia de
Terdaf positivo (alterado) em virtude de muitas
criangas emitirem palavras como "fésforo" e/ou
"placa" inadeguadamente. Quando esses casos ndo
s80 considerados como positivos, a especificidade
aumentapara 74,1%.
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Apéndice

A fala esponténea foi avaliada na avaliac&o
fonoaudiologica (padrao-ouro), quando
observamos que criangas com dificuldades de
prondnciaprocuram evitar palavras que contenham
osfonemasondetal dificul dade se externa. Por isso,
a andlise comparativa entre o teste em estudo e 0
padréo-ouro foi realizadaa partir dasrepeticesda
crianca para os model os de fala apresentados uma
vez pelo fonoaudidlogo avaliador.

A avaliacdo fonoaudioldgica clinica com
profissional habilitado e experiéncia prévia na
avaliagdo e tratamento de transtornos fonol 6gi cos,
cego para os dados do instrumento em validagéo é
utilizada em diversos estudos relacionados a
instrumentos de rastreamento ou diagndstico,
guando daimpossibilidade de contar com padréo-
ouro previamente conhecido®1022+27,

O Terdaf mostra-se util para utilizagdo por
profissionais ndo fonoaudidlogos para que fagam
rastreamento inicial quando da suspeita de
transtorno fonoldgico em criangas a fim de que
somente sejam encaminhados para avaliagdo e
tratamento fonoaudiol 6gico os casosidentificados,
contribuindo para melhor racionalizacéo dos
servicos de salide. Entretanto, é importante que
estudos com outras populacdes infantis sejam
conduzidos, principalmente para aplicacdo da
versdo modificada aqui apresentada, verificando o
comportamento do instrumento (Terdaf) para
criancas das diversas regifes do Brasil, bem como

Lista das figuras apresentadas no teste em estudo (Terdaf)

em relagdo as figuras utilizadas no teste, a fim de
gueregionalismosrelativosanomeagéo dasfiguras
do instrumento sejam detectados e adaptacdo, caso
necessario, sgja feita e validada a fim de que se
incluatal instrumento nas rotinas de profissionais
gue atendam o publico infantil, populagéo para a
qual o Terdaf foi desenvolvido e validado.

A partir deste estudo é reforgada a reflexéo e
aplicacdo da epidemiologia para a melhoria da
gualidade metodoldgica e cientifica dos testes
diagnosti cos dosdistrbios dacomunicagdo humana,
conforme descrito em publicacdes anteriores!® 1224,

Conclusao

A avdiacdo do Terdaf indicou umasensibilidade
do teste superior a 80% e especificidade em torno
de 75%, quando ndo consideramos como teste
positivo as alteracbes de fala exclusivamente
relacionadas avariagdes socio-culturais. Com esse
mesmo critério, para uma prevaléncia observada
pouco superior a 25%, o valor preditivo positivo
foi superior a 50% e o valor preditivo negativo
superior a90%.

O Terdaf devera sofrer algumas modificagbes
paraque possaapresentar maior acurécia, incluindo
revisdo de algumasfiguras apresentadas paraavaliar
criancas das diversas faixas etarias e classes
sociais, incluindo figuraque possibilite aavaliacdo
dofone[3].

Terdaf - Vocabulos representados em forma de figuras (cliparts) retiradas de cd-rom e da internet apresentados no Terdaf*:

tesoura

passainho
borbo ea coel ho
zebra dedo
folha Sapato
caminh&o l&pis

gato cachorro

meca nené
violdo chave
presente fosforo*
placa* radio

* Na revisdo do teste propomos que a figura do fésforo seja suprimida; a figura da placa seja trocada por figura de placa de carro (a figura
apresentada da versdo inicia era de placas em um poste) e substituicdo da figura do nené por banana. Deve ser incluida a figura de um rel6gio
para que todos os fonemas do Portugués Brasileiro sejam contemplados no teste de rastreamento.

Teste de rastreamento de ateragBes de fala para criancas - Terdaf.
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