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RESUMO

Objetivo: conhecer a prevaléncia de alteragdes de fala em criangas que frequentam o 1° ano do
ensino fundamental em escolas publicas de Montes Claros — MG no ano de 2010, por meio de teste de
rastreamento, verificar os resultados da triagem com a variavel sexo e conhecer os principais proces-
sos fonoldgicos presentes nas criangas pesquisadas. Método: utilizou-se o Teste de Rastreamento
de Disturbios Articulatérios de Fala — TERDAF adaptado, um instrumento validado para este fim. Os
alunos foram selecionados aleatoriamente para a aplica¢do do teste. Resultados: foram avaliadas
404 criancas com média de idade de seis anos e cinco meses, 52,0% eram do sexo feminino. A
prevaléncia de alteragbes de fala foi de 33,7%. Pode-se observar presenga de ceceio em 8,4% das
criangas. Dos 137 alunos com alguma altera¢do nos processos fonoldgicos, os mais utilizados foram:
substituicao de /A/ por /i/ ou /y/, il por /r/, /z/ por /s/ e omissédo do /I/ e /r/. A chance de alteragbes de
fala em criancas do sexo masculino foi 2,53 vezes aquela do sexo feminino. A média do tempo gasto
durante o teste foi de um minuto e dezoito segundos. Conclusao: a prevaléncia de criancas com alte-
racdes de fala estd em acordo com outros estudos. A¢des do profissional fonoaudidlogo em pareceria
com educadores contribuem para facilitar a aprendizagem como medida preventiva.

DESCRITORES: Prevaléncia;

Transtornos da Articulagdo; Programas de Rastreamento;

Fonoaudiologia

INTRODUCAO

A comunicacao verbal é de extrema importancia,
seja nas relacbes interpessoais, seja como meio
de aprendizagem. Antes que possam ter qual-
quer compreensao da leitura e escrita, as criangcas
devem entender que a fala é composta por unidades
sonoras minimas, os fonemas, e que esses podem
ser representados’.

Alteragcbes na fala podem ser encontradas tais
como: substituicdes, omissdes e/ou distorcbes dos
sons, podendo estar relacionadas as dificuldades
da lingua (o que caracterizaria uma dificuldade
cognitivo-linguistica), com a percepcao auditiva dos
sons e/ou com a produgdo dos mesmos?2.

O desvio fonético tem como principais causas
as alteragbes de estruturas Osseas e/ou muscu-
lares, envolvidas na articulacao e nas alteracdes de
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producéo da fala. O ceceio € um exemplo desse
desvio em decorréncia de uma alteragdo na postura
da lingua sendo pronunciado com apoio da lingua
anteriorizada, entre os dentes, ou posteriorizada,
ocorrendo principalmente na producéo dos fonemas
/sl e Iz

O desvio fonoldgico, por sua vez, ocorre na
auséncia de alteragbes organicas originando-se
nas dificuldades de contextualizacdo dos sons, na
organizacao linguistica e na combinacgao dos tracos
fonémicos*.

O processo de aquisicdo e desenvolvimento
fonologico ocorre de maneira gradual, até que
haja o estabelecimento do sistema fonoldgico, de
acordo com a comunidade linguistica que a crianca
estd inserida®. Geralmente acontece por volta dos
cinco anos, podendo estender-se dos quatro até no
maximo seis anos®.

Os Processos Fonoldgicos ocorrem quando a
crianca produz a fala dos adultos de forma mais
facil para ela, provocando simplificacdes que afetam
classes de sons e nao sons especificos”®.

O interesse de se pesquisar a prevaléncia
das alteracdes de fala em relacdo aos processos
fonoldgicos surgiu a partir do Programa Saude na
Escola — PSE que tem como finalidade contribuir
para a formacao integral dos estudantes da rede
publica de educacgédo basica por meio de ac¢des de
prevengao, promocao e atencao a saude®.

As acdes em saude previstas no ambito do PSE
deverdo ser desenvolvidas articuladamente com
a rede de educagéo publica basica e em confor-
midade com os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Satde — SUS. Cabe ao fonoauditlogo
desenvolver agbes, em parceria com os educa-
dores, que contribuam para a promog¢ao, aprimo-
ramento, e prevencéo de alteracbes dos aspectos
relacionados a audicao, linguagem (oral e escrita),
motricidade oral e voz e que favoregcam e otimizem
0 processo de ensino e aprendizagem?®.

Para verificar problemas de fala numa populacao
se faz necessario um teste de triagem e o Teste de
Rastreamento de Disturbios de Fala — TERDAF foi
validado para este fim, mas houve recomendacdes
de ajustes para estudos posteriores''. Pesquisa
com novas adaptacdes ao teste foram propostas,
como insercdo de contagem de um a dez para
melhor observagdo do ceceio e substituicdes de
algumas figuras'2.

Os objetivos deste estudo foram: conhecer a
prevaléncia das alteracdes de fala em criangas que
frequentam o 12 ano do ensino fundamental em
escolas publicas de Montes Claros — MG no ano
de 2010, por meio do TERDAF adaptado'?; veri-
ficar os resultados da triagem com a variavel sexo e
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conhecer os principais processos fonolégicos alte-
rados nas criangas pesquisadas.

METODO

Este trabalho caracteriza-se por um estudo
transversal, analitico, realizado na cidade de
Montes Claros — MG. A populagéo alvo foi formada
por criangas da 12 série do ensino fundamental,
regularmente matriculadas em escolas publicas da
zona urbana de Montes Claros, no ano de 2010,
subordinadas a Secretaria de Estado da Educacao
de Minas Gerais.

Empregou-se a técnica de amostragem aleatéria
por conglomerado em dois estagios, primeiro foram
sorteadas as escolas e posteriormente a turma da
escola sorteada. Participaram 23 escolas, sendo
16 estaduais e 7 municipais. A amostra constituiu
de criangas, de ambos 0s sexos, cujos pais auto-
rizaram a participacdo das mesmas na pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram autorizados 404 termos para a
aplicacao do TERDAF adaptado™.

As criancas foram submetidas ao teste individu-
almente, na biblioteca da escola ou em uma sala
vazia com pouco ruido e aplicado por duas acadé-
micas do curso de Fonoaudiologia do 7° periodo que
haviam sido, previamente, treinadas e calibradas
por uma profissional com experiéncia na area.

O instrumento utilizado, (TERDAF adaptado)'?
contém vinte figuras com os fones do portugués
brasileiro (Figura 1). No processo de readaptacao
do teste, a figura da borboleta foi substituida pela
gravura de uma porta; a figura da placa, pela bici-
cleta; a figura da zebra pela gravura de uma cobra;
e uma figura melhor representativa para a emissao
da palavra caminhdo, conforme sugestédo de estudo
prévio'. Foi mantida a contagem de 1 a 10 para
facilitar a avaliacdo do ceceio, ou seja, a produgéo
dos fonemas /s/ e /z/ com apoio da ponta da lingua
entre os dentes. E importante ressaltar que foi
cronometrado o tempo de aplicacao da triagem.

O protocolo classifica como “normal” quando
todas as respostas sao corretas; “alterado” quando
uma ou mais respostas sdo emitidas com alguma
alteracao no que refere aos processos fonoldgicos;
e “inconclusivo” quando a crianga deixa de falar o
nome de alguma figura, por nao conhecé-la ou subs-
titui-la por outro nome, impossibilitando a avaliagéo
do fonema em questdo. As producdes foram trans-
critas para posterior analise, realizada por duas
fonoaudidlogas. Por ser um teste de rastreamento,
a crianga com qualquer producao emitida incorreta-
mente foi encaminhada para diagndstico.
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TRIAGEM ADAPTADA - FOLHA 1
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TRIAGEM ADAPTADA — FOLHA 2

CONTARDE 1 A 10.

Figura 1 — Etapa da pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Montes Claros — Unimontes, sob o nimero 1236/08.

Os dados obtidos foram analisados estatistica-
mente no programa Microsoft Office Excel 2007,
empregado para edicao de tabelas e do Software
SPSS versao 17.0 para o Windows, utilizado
para apreciacdo dos estudos estatisticos, no qual
abordou a utilizagdo do teste Qui—Quadrado (X2)
e ANOVA para observagdo de diferencas rele-
vantes, assumindo-se o nivel de significancia de 5%
(p<0,05) e foram construidos com 95% de confianca
estatistica.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 404 criancas, sendo
66,3% (n=268) de escolas estaduais e 33,7%
(n=136), municipais; 38,6% (n=156) das criancas
alocadas para o estudo estudavam em escolas da
area central da cidade e 61,4% (n=248) em escolas
periféricas. Quanto ao sexo, 52,0% (n=210) eram
meninas e 48,0% (n=194) meninos; com idade entre
cinco anos e um més a sete anos e trés meses,
média de seis anos e cinco meses (DP+4,16).
Na época da coleta de dados, 27 criancas (6,7%)
tinham menos de seis anos de idade.
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A média do tempo gasto durante o teste foi de
um minuto e dezoito segundos. Das 404 criangas
submetidas ao teste de triagem, 40,6% (n=164)
apresentaram fala normal; 33,7% (n=136) apre-
sentaram algum tipo de alteracdo na fala e 25,7%

(n=104) nédo reconheceram alguma das ilustra¢des
apresentadas, sendo o teste classificado como
“inconclusivo”. Portanto, a prevaléncia de alte-
racoes de fala com teste de rastreamento foi de
33,7% (Tabela 1).

Tabela 1 — Prevaléncia em relagcao as respostas das criancas ao teste de triagem de fala; Montes

Claros, MG - 2010

Triagem
Total
Sexo Normal Alterado Inconclusivo
N % N % N % N %

Feminino 100 47.6 51 24,3 59 28,1 210 100

Masculino 64 33,0 85 43,8 45 23,2 194 100
Total 164 40,6 136 33,7 104 25,7 404 100

p = 0,000

Das 136 criancas com fala alterada, 62,5%
(n=85) eram do sexo masculino e 37,5% (n=51)
do sexo feminino. Pode-se observar presenca de
ceceio em 8,4% (n=34) das criancas. Dentre as
criangas com menos de seis anos, apenas seis
delas apresentaram resultado “alterado”.

Entre as 136 criancas que apresentaram emis-
sGes com alguma alteragdo, as mais prevalentes
foram para as figuras da folha, coelho, bicicleta,
presente, tesoura e cobra, sendo emitida como
foia, cuéi/cuéiu, biciqueta/bicicreta, pezenti, tissora
e coba respectivamente. Os processos fonoldgicos
mais utilizados pelas criangas foram: substituicdo
de /A/ por /i/ ou /yl, I\l por /tl, /z/ por /s/ e omissao
do /I/ e /r/. As figuras com respostas alteradas mais
recorrentes encontram-se em ordem decrescente
na Tabela 2.

A tabela 3 apresenta em ordem decrescente,
a frequéncia das figuras nao reconhecidas por
104 criancas (resultado inconclusivo). No teste de
rastreamento dessas criangas, a figura represen-
tativa de passarinho foi dita pela maioria como
pdssaro, a gravura que representa uma folha foi
substituida por planta, violao foi emitido como viola,
e dedo pela palavra mé&o.

Entre os 300 individuos com triagem normal
e alterada foi verificada a associacdo entre essa
variavel dependente e a varidavel independente
sexo (Tabela 4), observando-se diferenca estatis-
ticamente significante entre meninos e meninas
(p=0,000). O odds ratio mostrou resultado igual a
2,60 (IC 95%: 1,63 — 4,16), portanto a chance de
alteracdes de fala em criancas do sexo masculino é
2,6 vezes aquela em crianga do sexo feminino.
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Tabela 2 - Frequéncia de emissdes realizadas
pelas criancas do 12 ano de escolas publicas
do ensino fundamental, consideradas como
alteradas na triagem de fala; Montes Claros,
MG - 2010

Figuras N %
Folha 70 51,1%
Coelho 61 44,5%
Bicicleta 59 43,1%
Presente 44 32,1%
Tesoura 39 28,5%
Cobra 21 15,3%
Chave 19 13,9%
Passarinho 15 10,9%
Relégio 12 8,7%
Cachorro 9 6,6%
Porta 9 6,6%
Gato 8 5,8%
Violdo 8 5,8%
Sapato 7 6,1%
Banana 6 4,4%
Escova 6 4,4%
Maca 4 2,9%
Lapis 3 2,2%
Dedo 1 0,7%
Caminhéo 0 0,0%

Nota: O negrito destaca as produgcbes mais prevalentes.



Tabela 3 - Frequéncia de emissbes, sem
reconhecimento de figura, realizadas pelas
criancas do 12 ano de escolas publicas do
ensino fundamental; Montes Claros, MG — 2010

. Respostas
Inconclusivos
Ne %

Passarinho 45 43,3%
Folha 37 35,6%
Violao 25 24,0%
Dedo 22 21,1%
Porta 18 17,3%
Coelho 17 16,3%
Caminhao 15 14,4%
Sapato 13 12,5%
Escova 9 8,6%
Gato 8 7.7%
Presente 8 1,7%
Cobra 6 5,8%
Reldgio 5 4,8%
Maca 4 3,8%
Chave 2 1,9%
Tesoura 1 0,9%
Cachorro 1 0,9%
Banana 1 0,9%
Lapis 1 0,9%
Bicicleta 1 0,9%
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A andlise dos resultados, levando-se em
consideracdo a localizacdo das escolas (Tabela
4), mostrou que 51,0% (n=104) das criancas das
escolas de areas periféricas apresentaram altera-
¢oes na fala, enquanto 33,3% (n=32) das criangas
das escolas da regido central apresentaram tais
alteracdes. Essa diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,004). A substituicao do /A/ foi maior
em criancas das escolas da periferia, em relacao
as criancas das escolas centrais, sendo esta dife-
renca também estatisticamente significante (para
“coelho”, p=0,032 e para “folha”, p=0,001).-

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante entre os grupos etarios e o os resultados da
triagem, ou seja, a proporcao de criancas que apre-
sentou alteragdo na triagem foi semelhante nos trés
grupos etarios (p=0,096). Entretanto, na anadlise
da duracdo do tempo de realizacdo do teste, a
faixa etaria se mostrou como varidvel associada
(p=0,000) (Tabela 5).

DISCUSSAO

A prevaléncia de 33,7% de alteracdes na fala em
criangas esté dentro dos estudos cuja metodologia
tem os mesmos critérios diagnosticos: prevaléncia
de 26,7% foi encontrada em estudo com criancas
na faixa de seis a doze anos' e de 36,2% em
estudo com criancas de cinco anos e sete meses

Tabela 4 — Associacao entre variaveis estudadas e alteracoes de fala em criancas da primeira série

de escolas publicas; Montes Claros, MG — 2010

Variaveis Normal Alterado p-valor OR (IC95%)
Sexo 0,000

Feminino 100 51 1,0

Masculino 64 85 2,60(1,63-4,16)
Local das escolas 0,004

Area central 64 32 1,0

Area periférica 100 104 2,08(1,26-3,45)

Tabela 5 — Tempo de aplicacao na triagem de fala, segundo o grupo etario em criangas da primeira
série de escolas publicas; Montes Claros, MG — 2010

Grupo etario N Mi:'ezgf‘;zgpo DP A-Il-\fg:fA p-Valor
Até 6:0 69 92,80 35,74

6:1a6:6 190 77,24 31,65 9,604 0,000
Acima de 6:7 145 72,80 29,16
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a oito anos e sete meses'?. Entretanto, existem
estudos na literatura brasileira que apontam preva-
Iéncia de transtornos fonoldgicos variando de 4,2%
a 63,2%"16. Esta variabilidade pode ser explicada
pela utilizagdo de diferentes metodologias, idade
dos sujeitos e pelo nimero da amostra'. Deve-se
destacar, também, que a prevaléncia registrada
neste estudo refere-se as altera¢des de fala quanto
aos processos fonoldgicos e ndo a transtornos
fonoldgicos, pois ndo houve avaliagdo diagndstica.

A maioria dos estudos indica que as altera-
¢coes de fala sdo mais frequentes em sujeitos do
sexo masculino*31721 - corroborando os resultados
deste trabalho. Pesquisa realizada em Salvador —
BA, com criancas na faixa etéria de quatro a seis
anos, verificou prevaléncia de 13,3% para 0 sexo
masculino e 5,0% para o feminino'3. Outra pesquisa
realizada no Vale do Paraiba em escolares de sete
anos com transtorno fonoldgico, 77,0% era do sexo
masculino?'.

Estudos realizados com pacientes atendidos em
ambulatérios de Fonoaudiologia mostraram que a
maior parte das criangas com transtorno fonoldgico
era composta por meninos com idades entre cinco
e sete anos''®. Pesquisas de base populacional
ou com amostras representativas de criancas em
idade escolar constataram que atraso de fala, alte-
racoes fonoarticulatérias, transtorno fonoldgico sao,
aproximadamente, 1,5 vezes mais prevalentes em
meninos do que em meninas'’2°,

No que refere ao ceceio, este estudo tem resul-
tados semelhantes com pesquisa realizada na
mesma cidade, em escolares com média de idade
de seis anos e seis meses (DP+5,06), no qual a
prevaléncia de desvio exclusivamente fonético
foi de 10,4%™. Ja o estudo realizado em Santa
Maria — RS com criancgas de idade entre cinco anos
e sete meses e sete anos e cinco meses, 2,1%
apresentaram desvio fonético'™. A literatura revela
que estas alteragbes fonéticas diminui sua ocor-
réncia com o aumento da idade®.

Observou-se, no presente estudo, diferenca
significante entre criangas de escolas centrais e
periféricas que, possivelmente, estd associada ao
gradiente social. Embora, ndo se tenha aferido o
nivel socioeconémico das familias das criangas
envolvidas, a localizagdo das escolas pode ser
tomada como uma variavel que, em certa medida,
também é um indicador social. A substituicao de /A/
por /y/ foi a mais frequente no presente estudo. Tal
alteracao é bastante comum e caracteriza forma
estigmatizada do falar urbano'2324. E um fenémeno
linguistico antigo, desde a chegada da lingua portu-
guesa ao Brasil, portanto, estdo reproduzindo uma
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vocalizagdo presente ha séculos'®. Ha autores que
descreveram que o desenvolvimento da linguagem
esta associado aos padrdes linguisticos aos quais
a crianca esté exposta®2 nao devendo considerar
esta forma de linguagem como patolégico mas sim
como variagao linguistica ou regionalismo.

A diferenca no tempo necessario para a apli-
cacao da triagem foi significantemente diferente
entre os grupos etérios. De um modo geral o tempo
de aplicacao diminui conforme o aumento da idade
das criangas? o que pode ser explicado por fatores
maturacionais e de estimulacdo®. A média do
tempo gasto demonstrou ser um teste simples e
rapido. Conforme a literatura, para o levantamento
de dados em uma populagao relativamente grande
e sem queixas deve-se utilizar um teste de rastre-
amento de facil aplicacéo, ser rapido e validado®,
aspectos que foram considerados para a realizacao
da presente pesquisa.

Outro aspecto a ser destacado refere-se ao
teste empregado. Pode-se observar que as subs-
tituicdes de figuras sugeridas em estudo anterior'?
reduziram o percentual de resultados inconclusivos
em 83,6%. Quanto as demais figuras sem reconhe-
cimento pelas criangas, podem-se adotar facilita-
dores. Por exemplo, na figura do passarinho: “um
passaro pequeno € um...”, na figura do dedo: “na
mao temos cinco....”

Os resultados deste estudo salientam a impor-
tdncia de medidas preventivas no processo de
educacao infantil e a relevancia do papel do fono-
audiologo nas escolas. Este profissional deve criar
condicdes favoraveis e eficazes para que as capa-
cidades de cada aluno possam ser exploradas ao
maximo, ndo no sentido de eliminar problemas, mas
baseando-se na crenca de que determinadas situa-
cOes e experiéncias podem facilitar e incrementar o
desenvolvimento e a aprendizagem®.

CONCLUSAO

A prevaléncia de criangcas com alteracdes de
fala esta em acordo com outros estudos e também
reforcam que estas ocorrem mais em criangas do
sexo masculino.

Problema de fala pode ser prejudicial ao desen-
volvimento da crianga e sua interacdo no meio
social. A participacdo do fonoaudidlogo na area
educacional deve ser de orientacdo e planejamento
escolar, criando condi¢gbes para facilitar a alfabeti-
zacao e etapas posteriores a ela, em medidas de
carater preventivo.
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ABSTRACT

Purpose: to determine the prevalence of speech disorders in children attending the first grade of
primary education in public schools in Montes Claros — MG in 2010, through a screening test, in order to
check the screening results with the sex variable and on the main phonological processes exhibited by
the surveyed children. Method: we used an adopted validated instrument for this purpose (Screening
Test for Speech Articulation Disorders). Results: a total of 404 children with a mean age of six years
and five months and 52,0% were female. The prevalence of phonological disorders was 33,7%. It was
possible to observe the presence of lisp in 8.4% of children. Of the 137 students with any changes
in the phonological processes, the most used were: replacement /A/ with /i/ or /y/, /\/ a /r/, /z/ with /s/
and omission of /I/ and /r/.. The chance of phonological disorder in male children is 2,53 times that in
female child. The average time spent during the test was 1 minute and 18 seconds. Conclusion: we
found a high prevalence of phonological disorder demanding not only effective therapeutic intervention
program, but also preventive measures. Prevalence of children with speech disorders is in agreement
with other studies... Actions of the professional speech therapist in partnership with educators help to
facilitate learning as a preventive measure...

KEYWORDS: Prevalence; Articulation Disorders; Screening Programs; Speech, Language and

Hearing Sciences
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