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Resumo

Introducdo: Os instrumentos para rastreamento na fonoaudiologia visam realizar de forma rapida
e com menor custo a identificacdo precoce de individuos com maior probabilidade de desenvolver uma
condigdo especifica ou doenga. Objetivo: Mapear os instrumentos fonoaudioloégicos utilizados para
rastreamento e triagem nas diversas areas da Fonoaudiologia. Método: Estudo de revisdo de escopo
registrado na plataforma Open Science Framework (OSF). As etapas consistiram na elaboragdo da
pergunta, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, busca sistematica dos estudos, selecdo dos
estudos primeiro pela leitura dos titulos e resumos e posteriormente pela leitura dos textos na integra,
extracao dos dados, apresentagdo dos resultados e analise do risco de viés. Utilizou-se a estratégia PCC:
Populagdo-individuos de diferentes faixas etarias; Conceito-instrumentos de rastreamento; Contexto-
areas da fonoaudiologia. Dessa forma, a pergunta de pesquisa foi: quais os principais instrumentos de
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rastreamento utilizados em individuos de diferentes faixas etarias, nas diversas areas da Fonoaudiologia?
Resultados: Foram identificados 1800 artigos publicados entre 1980 ¢ 2024 que abordaram sobre
programas de rastreamento na Fonoaudiologia; no entanto, com os critérios de seleg¢@o, foram incluidos
190. As areas fonoaudioldgicas desses instrumentos foram distribuidas em: Voz, Linguagem, Audiologia,
Neuropsicologia, Motricidade Orofacial (MO), Disfagia, Fonoaudiologia Hospitalar, Fonoaudiologia
Educacional e Fluéncia, num total de 112 instrumentos identificados. Conclusio: Existem instrumentos
fonoaudiologicos para rastreamento destinados a areas especificas da Fonoaudiologia, com maior
frequéncia nas areas de Linguagem, Voz ¢ Audiologia. Considera-se necessario ampliar os estudos e
desenvolver novos instrumentos de rastreamento, principalmente para as areas fonoaudioldgicas em
que sdo mais escassos.
Palavras-chave: Programas de Rastreamento; Triagem; Fonoaudiologia; Fatores de Risco.

Abstract

Introduction: The instruments for screening in speech therapy aim to quickly and cost-effectively
identify individuals with a greater likelihood of developing a specific condition or disease. Objective:
Map the speech therapy instruments used for tracking and screening in the different areas of Speech
Therapy. Method: Scoping review study registered on the Open Science Framework (OSF) platform. The
steps consisted of developing the question, defining the inclusion and exclusion criteria, systematically
searching for studies, selecting studies first by reading the titles and abstracts and then by reading the
full texts, extracting data, presenting the results and analyzing the risk of bias. The PCC strategy was
used: Population - individuals of different age groups; Concept - screening instruments; Context - areas
of Speech Therapy. Thus, the research question was: what are the main screening instruments used in
individuals of different age groups, in the different areas of Speech Therapy? Results: 1800 articles
published between 1980 and 2024 that addressed screening programs in Speech-Language Pathology
were identified; however, with the selection criteria, 190 were included. The speech-language pathology
areas of these instruments were distributed as follows: Voice, Language, Audiology, Neuropsychology,
Orofacial Motricity (OM), Dysphagia, Hospital Speech-Language Pathology, Educational Speech-
Language Pathology and Fluency, for a total of 112 instruments identified. Conclusion: There are speech-
language pathology instruments for screening aimed at specific areas of Speech-Language Pathology,
most frequently in the areas of Language, Voice and Audiology. It is considered necessary to expand
studies and develop new screening instruments, especially for speech-language pathology areas with
the where they are scarcer.

Keywords: Mass Screening; Triage; Speech, Language and Hearing Sciences; Risk factors.

Resumen

Introduccién: Los instrumentos de deteccion en terapia del habla tienen como objetivo identificar
de forma rapida y rentable a las personas que tienen mayor probabilidad de desarrollar una afeccion o
enfermedad especifica. Objetivo: Mapear los instrumentos logopédicos utilizados para el seguimiento
y triaje en las diferentes areas de la Logopedia. Método: Estudio de revision de alcance registrado en la
plataforma Open Science Framework (OSF). Los pasos consistieron en desarrollar la pregunta, definir los
criterios de inclusion y exclusion, buscar sistematicamente los estudios, seleccionar los estudios primero
leyendo los titulos y resimenes y luego leyendo los textos completos, extraer los datos, presentar los
resultados y analizar el riesgo de sesgo. Se utiliz6 la estrategia PCC: Poblacion-individuos de diferentes
grupos de edad; Instrumentos de seguimiento de conceptos; Areas de contexto de la terapia del habla.
Por lo tanto, la pregunta de investigacion fue: ;cuales son los principales instrumentos de tamizaje
utilizados en individuos de diferentes grupos etarios, en las diferentes areas de la Logopedia? Resultados:
Se identificaron 1800 articulos publicados entre 1980 y 2024 que abordaron programas de tamizaje en
Terapia del Habla; Sin embargo, con los criterios de seleccion se incluyeron 190. Las areas de terapia del
habla de estos instrumentos se distribuyeron en: Voz, Lenguaje, Audiologia, Neuropsicologia, Motricidad
Orofacial (MO), Disfagia, Terapia del Habla Hospitalaria, Terapia del Habla Educativa y Fluidez, para un
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total de 112 instrumentos identificados. Conclusién: Existen instrumentos de tamizaje fonoaudiologico
dirigidos a areas especificas de la Logopedia, con mayor frecuencia en las areas de Lenguaje, Voz y
Audiologia. Se considera necesario ampliar estudios y desarrollar nuevos instrumentos de seguimiento,
especialmente para areas de logopedia donde son mas escasos.

Palabras clave: Tamizaje Masivo; Triage; Fonoaudiologia; Factores de Riesgo

Introducao

O fonoaudiodlogo ¢ o profissional responsavel
na promocao da saude, avaliagdo e diagnostico,
orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitagdo) e
aperfeigoamento de todos os aspectos fonoaudio-
logicos'. E da sua competéncia propor agdes que
envolvam tanto a selecdo quanto a indicagdo e
aplicacdo de métodos, técnicas e procedimentos
terapéuticos, adequados e pertinentes as singulari-
dades e caracteristicas do paciente/cliente?.

Na pratica fonoaudioldgica, os instrumentos de
rastreamento visam realizar de forma rapida ¢ com
menor custo a identificacdo de individuos com risco
de desenvolver uma provavel doenga ou lesdo em
uma populagdo, seguida de encaminhamento para
procedimentos diagnosticos mais complexos e, se
necessario, tratamento®. Apesar de muitas vezes
serem usados como sindnimos, os instrumentos de
rastreamento visam identificar a maior probabili-
dade de alteragdoes em individuos sem sintomas;
enquanto os de triagem visam classificar e priorizar
o atendimento em individuos com algum sintoma
para direcionar o atendimento adequado. Tais ins-
trumentos devem conter indicativos de precisdo
quanto as propriedades relacionadas a elegibilida-
de, a sensibilidade e a especificidade. Sendo que
elegibilidade determina os critérios de aplicacdo,
ou seja, a populagdo-alvo; a sensibilidade mede
a capacidade do teste identificar corretamente os
individuos que possuem a condi¢do pesquisada e,
a especificidade mede a capacidade de identificar
corretamente os individuos que ndo possuem a
condi¢do pesquisada*’.

Instrumentos de rastreamento sdo de grande
relevancia na Fonoaudiologia, tendo em vista que
podem realizar a deteccdo precoce de alteragdes nos
sujeitos nas diversas areas, tais como Linguagem,
Voz, Audicdo, Motricidade Orofacial (MO) e Fala,
distinguindo aqueles com e sem alteragoes®. Dife-
renciam-se dos instrumentos de avaliagdo e testes
de diagnostico, que tendem a ser mais precisos e
trazer maior detalhamento em relacdo ao agravo
ou doenca ao qual estdo relacionados e, com isso,

podem estabelecer o diagnostico®. Os instrumentos
fonoaudioldgicos de rastreamento destacam-se por
serem ferramentas utilizadas exclusivamente para
identificar precocemente individuos com maior
probabilidade de ter uma doenca ou condigdo
especifica e, em hipotese alguma, substituem a
avaliag¢do fonoaudiologica completa’.

Devido a relevancia do tema para a pratica
clinica fonoaudioldgica, o objetivo dessa revisdo
de escopo foi mapear na literatura existente os prin-
cipais instrumentos de rastreamento utilizados em
individuos de diferentes faixas etarias, nas diversas
areas da Fonoaudiologia.

Método

O presente estudo ¢ uma revisdo de escopo
e seguiu as recomendagdes do PRISMA-ScR. A
pesquisa foi registrada na plataforma Open Science
Framework (OSF) (10.17605/0SF.IO/QRNZK).
As etapas consistiram na elaboracéo da pergunta,
definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
busca sistematica dos estudos, selecdo dos estu-
dos primeiro pela leitura dos titulos e resumos e
posteriormente pela leitura dos textos na integra,
extragdo dos dados, apresentacdo dos resultados e
analise do risco de viés.

A busca dos estudos na literatura foi realizada
no dia dois de fevereiro de dois mil e vinte e quatro,
nas bases de dados eletronicos: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), National Library of Medicine (NIH) via
PubMed e Portal de Periddicos CAPES; escolhidas
por serem da area da saude e de relevancia nacional
e internacional, além de contemplarem pesquisas da
Fonoaudiologia. A busca ocorreu sem delimitagido
temporal, por pretender identificar, coletar e ana-
lisar a produgio cientifica produzida ao longo dos
anos. Foi utilizada a estratégia de busca descrita no
Quadro 1, com a combinagao dos descritores entre
si por meio da utilizagcdo do operador booleano
AND e a utilizagao do filtro de texto completo via
on-line em todas as bases de dados.
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Quadro 1. Combinagdes dos descritores com os operadores booleanos no idioma portugués e inglés

Portugués

Inglés

“Fonoaudiologia” AND “Fatores de Risco” AND
“Programas de Rastreamento”

“Speech Therapy” AND “Risk Factors” AND
“Mass Screening”

“Fonoaudiologia” AND “Programas de Rastreamento”

“Speech Therapy” AND “Mass screening”

“Fonoaudiologia” AND “Fatores de Risco” AND “Triagem”

“Speech Therapy” AND “Risk Factors” AND “Screening”

“Fonoaudiologia” AND “Triagem”

“Speech Therapy” AND “Screening”

“Fonoaudiologia” AND “Fatores de Risco” AND
“Programas de Rastreamento” OR “Triagem”

“Speech Therapy” AND “Risk Factors” AND “Mass
Screening” OR “Screening”

Os critérios de elegibilidade foram definidos
usando o formato PCC (Populagdo, Conceito, Con-
texto). A elegibilidade para a revisdo foi a seguinte:
Populag@o - individuos de diferentes faixas etarias;
Conceito - instrumentos de rastreamento; Contexto
- areas da Fonoaudiologia. Na primeira etapa de
selegdo, que envolveu a leitura de titulos e resu-
mos, os estudos elegiveis foram identificados por
dois revisores independentes. Estes revisores, sem
interacdo direta, realizaram uma triagem de forma
simultanea, seguindo as estratégias de busca previa-
mente definidas. Em caso de discordancia, um ter-
ceiro revisor foi consultado. Na etapa seguinte, os
textos completos dos estudos foram lidos e aqueles
que atenderam a todos os critérios de elegibilidade
foram analisados detalhadamente. Nessa andlise,
foram coletadas informagdes sobre o programa de
rastreamento, seu objetivo, publico-alvo ¢ area da
Fonoaudiologia. Os resultados da presente revisdo
foram obtidos a partir das informagdes sumarizadas
dos estudos e analisados descritivamente.

Os artigos incluidos na revisdo foram classi-
ficados conforme as especialidades fonoaudiolo-
gicas regulamentadas pelo Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa)?, as quais sdo: Linguagem,
Audiologia, Voz, MO, Satude Coletiva, Disfagia,
Fonoaudiologia Educacional, Fonoaudiologia do
Trabalho, Gerontologia, Fonoaudiologia Neu-
rofuncional, Neuropsicologia, Fluéncia, Pericia
Fonoaudiolégica, Fonoaudiologia Hospitalar e
Otoneurologia. Os artigos excluidos na analise fo-
ram revisoes sistematicas, textos de opinido, artigos
incompletos, artigos duplicados (foi considerada
somente uma versao).

Resultados

A selegao dos estudos da revisdo de escopo
consta no fluxograma (Figura 1), conforme as fases
de pesquisa.

Houve a preocupagdo de que instrumentos ja
reconhecidos no meio fonoaudiologico ndo fossem
excluidos equivocadamente do presente estudo.
Deste modo, também foi realizada manualmente a
pesquisa de instrumentos internacionais e nacionais
conhecidos amplamente pelos pesquisadores, para
poderem ser inseridos.

Foram encontradas 1800 publicagdes nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS):
611 artigos; Scientific Electronic Library Online
(SciELO): 125 artigos; National Library of Medi-
cine (NIH) via PubMed: 325 artigos; Portal de Pe-
riddicos CAPES: 639 artigos; Google Académico:
100 artigos. Devido ao alto nimero de resultados
encontrados no Google Académico, foram selecio-
nados somente os 100 primeiros artigos de acordo
com sua relevancia.

Foram detectados 777 artigos que se encontra-
vam em duplicidade e, por isso, foram excluidos
da seleg@o. Apds essa exclusdo, restaram 1023
para analise. Por sua vez, segundo os critérios
de inclusdo e exclusdo, 816 foram excluidos por
nao corresponderem a esses critérios, a saber: 88
abordavam revisdes diversas, 46 eram relatos de
caso, 2 eram dissertagdes, 5 eram carta ao editor, 24
artigos ndo estavam disponiveis de forma de acesso
aberto, e 651 ndo tinham relagdo com o objeto do
presente estudo.

Assim, foram selecionados 207 artigos para a
leitura na integra, porém, 19 destes foram excluidos
apos essa leitura, pois tratavam de assuntos nao per-
tencentes ao objetivo do estudo. Ao final, 2 estudos
foram inseridos na sele¢do manual, resultando em
190 estudos incluidos na presente revisdo, como
disposto na Figura 1.
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g Registros identificados por meio de pesquisa em banco de
33 dados (LILACS: n=611; SciELO: n=125; PubMed: n=325;
5 Portal de Periodicos CAPES: n=639;
™ Google Académico: n=100)
=
i
Q ﬂ
Registros selecionados (titulo e resumo) |:> Registros duplicados excluidos
= (n=1800) (n=777)
w
Q
g {
[ . . .
= Ap6s retirar as duplicatas (titulo e resumo) |:> Registros excluidos (titulo e resumo)
(n=1023) (n=816)
= Ap6s aplicar os critérios de excluséo (titulo e resumo) |:> Registros de texto completo excluidos
< (n=207) (n=19)
=
3 1
g Apos aplicar os critérios de excluséo (texto completo)
w (n=188)
m ﬂ
8
5 Estudos incluidos no final da revisdo <:| Registros incluidos manualmente
g (n=190) (n=2)

Legenda: n= nimero de estudos.
Fonte: Autores (2024).

Figura 1. Fluxograma da selegao dos estudos, com descricao do quantitativo de artigos

Ap0s a sele¢do manual e com base nos artigos
selecionados para leitura completa, foram identi-
ficados os instrumentos de rastreamento e triagem
utilizados, os respectivos objetivos e ptiblicos-alvo
dos mesmos, num total de 112 instrumentos distri-
buidos conforme as areas fonoaudiolégicas, conti-
dos nos 190 estudos incluidos na presente revisao.
Importante relatar que o nimero de instrumentos

apresentado tem um quantitativo menor que o de
artigos levantados, pois diversos instrumentos
estavam repetidos nos artigos analisados.

Os estudos selecionados apresentaram ins-
trumentos fonoaudioldgicos para rastreamento e
triagem em especialidades distintas, conforme a
Figura 2.
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Fonte: Autores (2024).

Figura 2. Grafico de distribuicdo dos instrumentos conforme as areas

A area de Voz foi a que mais se destacou quanto  possuem especificidades, a exemplo daqueles
a identifica¢do de instrumentos de rastreamento, direcionados a determinada atividade laboral,
correspondente a 28 (25%). Abordam a presenga  como para atores de teatro e para musicistas, ou
de disfonia e de queixas vocais, destinados em  de publicos especificos, como para Transexuais
sua maioria a populagdo em geral, porém alguns  Masculino-Feminino, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas dos instrumentos de rastreamento na area fonoaudioldgica de Voz

Nome do Instrumento

Objetivo do instrumento

Publico-alvo do instrumento

Instrumento de Rastreio da Disfonia-
IRD (BR)”®

Rastrear a disfonia.

Pacientes com alguma queixa relativa
a voz.

Instrumento de Rastreio para a Disfonia
em portugués europeu - IRD-PT®

Rastrear a disfonia.

Pacientes fluentes do portugués
europeu com alguma queixa relativa
a voz.

Protocolo de Triagem de Risco de
Disfonia para Atores (DRSP-A)0:1t

Detectar possivel alteragéo vocal,
levando em consideragdo os aspectos
especificos da atuagdo.

Atores de teatro.

Instrumento Brasileiro de Triagem de
Disfonia (Br-DST)*”

Rastrear a disfonia por meio da
investigagao de itens de instrumentos
tradicionais de autoavaliagdo vocal.

Populagdo em geral.

Questionario Bahasa Malaysia versdo
do Voice Handicap Index (mVHI-10)*?

Distinguir entre amostras de voz
disfonica e normal.

Populagé@o da Bahasa Malaysia.

Questionario de Voz para Transexuais
Masculino-Feminino — TVQ (MtF)*3

Avaliar a Qualidade de Vida, por meio
da autopercepgao de voz (voz atual e
voz ideal).

Transexuais Masculino-Feminino.

Protocolo Geral de Triagem de Risco
para Disfonia (DRSP-G)4

Realizar triagem de risco para disfonia.

Populagdo em geral.

Lista de Sinais e Sintomas Vocais -

Diferenciar individuos vocalmente

LSS58 saudaveis e individuos com queixa Adultos.
vocal e considerar a atividade laboral.

indice de Fungdo Glotica - IFG16 A}/allar? presenca e o grau de Adultos.
disfungd@o vocal em adultos.
Identificar sintomas vocais que

Escala de Sintomas Vocais - ESV47.16-18  evidenciem respostas clinicas a Adultos.

tratamentos nas disfonias.

indice de Triagem de Disturbio de Voz
(ITDV)1o-27

Realizar triagem dos sujeitos com
possivel alteragdo vocal.

Sujeitos com possivel alteragdo vocal.

Qualidade de Vida em Voz (QVV)7?7

Rastrear disfonia.

Individuos que as alteragdes vocais
influenciam no cotidiano.

indice de Desvantagem para o Canto
Moderno (IDCM)?’

Rastrear disfonia.

Cantores.

Triagem da Afinagdo vocal282°

Realizar triagem para diferenciagéo
entre sujeitos afinados e desafinados.

Musicistas.

GRBAS*

Realizar avaliagdo perceptivo-auditiva
da voz.

Populagdo em geral

indice de Desvantagem Vocal -
IDV 7.17,24,31-33

Identificar a presenca da disfonia.

Populagdo em geral.

IDV-1074734

Detectar pequenas alteragbes vocais a
partir da avaliagdo do impacto de um
problema de voz.

Populagéo em geral.

Protocolo de Triagem Vocal (PTV)!8:35

Rastrear a disfonia.

Populagdo em geral.

Protocolo de Rastreio de Risco de
Disfonia (PRRD)36:37

Rastrear risco para disfonia.

Mulheres, criangas e idosos.

Consensus Auditory-Perceptual
Evaluation of Voice (CAPE-V)26:3¢

Avaliar a percepgdo auditiva da voz.

Populagdo em geral.

Qualidade de Vida da Universidade de
Washington (UWQOL)3®

Identificar informacgdes sobre a
qualidade de vida.

Pacientes com céncer de cabeca e
pescogo.

indice de Qualidade Acustica de Voz
(AVQI) - versdes do AVQI-Persa®

Discriminar entre vozes normais e
patolégicas.

Populagdo de lingua persa.

indice de Desvantagem Vocal (IDV)
para o Portugués Europeu (PE)3!

Identificar a presenca da disfonia.

Falantes do PE com distUrbios vocais.

Versdo abreviada (IDV-10) para o
Portugués Europeu (PE)3!

Discriminar determinados tipos de
patologias laringeas com maior
prevaléncia na clinica vocal, ou seja,
nddulos e edema de Reinke.

Falantes do PE com disturbios vocais.

Rastreio de Alteragdo Vocal em Idosos

(RAVI)»3 Rastrear queixas relacionadas a voz. Idosos.
Screen64? Realizar triagem para sintomas vocais.  Adultos.
indice Sueco de Desvantagem Vocal Verificar o impacto negativo na vida Adultos

(Sw-VHI)#

cotidiana devido a problemas da voz.

Protocolo Especifico de Triagem de
Risco de Disfonia para Profissionais
Juridicos (DRSP-LP)*

Realizar triagem de risco para disfonia.

Profissionais juridicos.
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Foram encontrados 27 (24,1%) instrumentos
na area de Linguagem. Os objetivos dos instru-
mentos dessa area sdo direcionados as habilidades
que envolvem varios aspectos da linguagem, a
saber: leitura, pronuncia e compreensao; habili-

dades receptivas e expressivas; de comunicacao;

pragmatica como iniciativa de comunicagdo; e
habilidades discursivas. Com relagdo ao publi-
co-alvo, destaca-se que a 19 (70,37%) tem como
publico-alvo criangas e 8 (29,63%) com adultos e
idosos, conforme a Tabela 2.

Tabela 2. Caracteristicas dos instrumentos de rastreamento na area fonoaudioldgica de Linguagem

Nome do Instrumento

Objetivo do instrumento

Publico-alvo do instrumento

Instrumento de Rastreio da
Comunicagao de Criangas de 0 a 36
meses (IRC-36)%

Rastrear a comunicagdo.

Pais/responsaveis e criangas (0 a 36
meses).

Modified Checklist for Autism in
Toddlers (M-Chat)*3-4>

Rastrear precocemente o Transtorno
do Espectro Autista.

Pais/responsaveis de criangas (18 a
24 meses).

Questionario de Habilidades
Comunicativas*®

Identificar as caracteristicas
funcionais de comunicagdo com
diferentes manifestagdes do
desenvolvimento da linguagem;
mapear o desempenho em
habilidades pragmaticas como:
iniciativa e interatividade da
comunicagdo; meios comunicativos
utilizados; diversidade funcional,
habilidades discursivas e adaptagao
sociocomunicativa de criangas com
disturbios de linguagem.

Pais/responséveis de criangas
com desenvolvimento tipico e com
disturbios de comunicagdo.

Questionario de Indicadores de Risco
para o Desenvolvimento Infantil
(IRDI- -questionario)*+4547

Detectar risco para o
desenvolvimento infantil.

Pais/responsaveis de criancas (18
meses a 7 anos).

Teste de triagem NWR?*

Correlacionar as tarefas de
repeticdo de ndo palavras (NWR)
com as habilidades linguisticas e
discriminar entre grupos de criangas
com desenvolvimento tipico (DT) e
criangas com deficiéncia especifica
de linguagem (DEL) entre idiomas.

Criangas de lingua eslovaca.

Assessment of Conversational
Pragmatics (ACP)#

Realizar triagem da pragmatica na
dificuldade de linguagem.

Criangas (6 a 12 anos), de lingua
francesa.

ERTL 4%

Detectar disturbios de linguagem.

Populagdo infantil.

Lista de idiomas pré-escolares
(PLC)!

Identificar risco de dificuldades de
linguagem.

Populagdo infantil.

Teste de Triagem de Linguagem
(LAST)52,53

Realizar triagem de linguagem,
com foco na compreensdo da fala,
repeticdo de palavras e nomeagdo.

Pacientes com AVC agudo.

Renfrew Action Picture Test (RAPT)>*

Realizar triagem para o
desenvolvimento da linguagem

Populagdo infantil.

Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese speaking Adults
(SAHLPA)SS

Avaliar as habilidades de leitura,
pronuncia e compreensao.

Adultos de lingua portuguesa.

SAPS - ‘Sprach systematisches
Aphasie screening’®

Rastrear afasia linguistica-
sistematica.

Afdsicos pos-AVC.

Western Aphasia Battery - Revised
(WAB-R)5”

Verificar o comprometimento da
linguagem.

Adultos (18 aos 89 anos).

Teste de triagem de afasia para
falantes de azeri na populagdo
iraniana®®

Realizar pesquisa para diagndstico
precoce de afasia.

Populagdo iraniana, falantes de
azeri.

Teste de Triagem de Afasia do

Avaliar as habilidades de linguagem

R so expressiva e receptiva em pacientes Afésicos.
Mississippi (MAST) com afasia.
Aphasia Rapid Test (ART)®0:6! Avaliar a gravidade da afasia. Afasicos.
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Nome do Instrumento

Objetivo do instrumento

Puablico-alvo do instrumento

Dyslexia Early Screening Test -
Second Edition (DEST-2) para o
Portugués Brasileiro®?

Identificar a presencga de risco para
alteragGes de leitura e escrita/
dislexia em criangas, antes que elas

apresentem déficit na aprendizagem.

Criangas (4 anos e 6 meses a 6 anos
e 5 meses).

Lista de Verificagdo de Comunicagdo
Infantil (CCC-2)%364

Fornecer uma triagem geral para
disturbios de comunicagdo e para
identificar déficits de interagdo
pragmatica/social

Populagdo infantil.

Instrumento de triagem do
vocabulario receptivo e expressivo —
TRILHARSS:6

Realizar triagem do vocabuléario
receptivo e expressivo.

Criangas (3 a 7 anos).

PRISE-PS7

Avaliar o desenvolvimento de
vocalizacdes pré-verbais

Criangas (3 meses ou mais), de
lingua persa.

Escala de Desenvolvimento Newsha®®

Avaliar as habilidades receptivas e
expressivas de linguagem e fala de
criangas nascidas apds tecnologias
de reprodugdo assistida (TARV).

Criangas nascidas ap6s TARV.

The Verbal & Non-Verbal
Communication Screening Checklist
for Persian Speaking Children®®

Determinar se uma crianga corre
risco de atraso ou disturbio de fala e
linguagem.

Criangas (entre 12 e 24 meses), de
lingua persa.

Teste Portugués de Rastreio de Fala
e Linguagem Pediatrica (RALF)7°

Identificar criangas que possam
necessitar de um diagndstico
fonoaudioldgico para consideragéo
ou encaminhamento para servigos
de terapia da fala.

Criangas de lingua portuguesa.

MacArthur Communicative
Development Inventory’*

Verificar habilidades comunicativas.

Populagédo infantil.

Versdo persa da terceira forma do
Inventarios de Desenvolvimento
Comunicativo MacArthur-Bates CDI
(CDI-III)7?

Avaliar as habilidades de
comunicagao.

Criangas de lingua persa.

MacArthur-Bates Communicative
Development Inventories-Korean
(M-B CDI-K)73

Realizar triagem para o
desenvolvimento da fala e da
linguagem.

Criangas de lingua coreana.

NeuroBel™*

Avaliar a psicolinguistica de
processos bdasicos de compreensdo
oral e a flexibilidade da produgdo de
linguagem.

Idosos.

Foram identificados 24 (21,4%) instrumentos
de rastreamento na area de Audiologia, sendo 7
(29,16%) com publico-alvo os recém-nascidos
(triagem auditiva neonatal) e os demais s@o distri-
buidos em diferentes publico-alvo, como adultos e
idosos, criangas, adultos, criangas em idade escolar,

operarios da construgao civil, entre outros, como
pode ser visto na Tabela 3. Destaca-se o carater de
inovagdo da area, sendo que alguns instrumentos
sdo utilizados informatizadamente, a exemplo dos
que sdo disponibilizados em forma de aplicativo e
aplicados por meio da versdo eletronica.
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Tabela 3. Caracteristicas dos instrumentos de rastreamento na area fonoaudioldgica de Audiologia

Nome do Instrumento

Objetivo do instrumento

Publico-alvo do instrumento

Emissdes Otoacusticas Evocadas
Transientes (EOA-T)75-93

Realizar triagem auditiva.

Populagdo infantil.

Emissdes otoacusticas evocadas

por produto de distorgdao (EOA-
PD)78,85,94—96

Realizar triagem auditiva neonatal.

Recém-nascidos.

Potencial de emissdo auditiva de
tronco encefalico automatizado
(PEAE_A)75,82,85,86,89,91,93,97—100

Realizar triagem auditiva neonatal.

Recém-nascidos.

Aplicativo Mobile Based Affordable
Screening Audiometer (MoBASA)!ot

Realizar triagem auditiva de
adultos e idosos com perda auditiva
incapacitante.

Adultos e idosos.

Triagem Auditiva Neonatal
(TAN)93,94,102—129

Realizar triagem auditiva neonatal.

Recém-nascidos.

Teste de Fusdo Auditiva Revisado -
AFT-R13

Avaliar a diferenga de tempo, em
milissegundos (ms), em que o
ouvinte consegue distinguir um
breve intervalo de siléncio entre dois
tons puros.

Criangas.

Triagem auditiva com o aplicativo
uHear"!

Realizar triagem auditiva.

Populagdo em geral.

SSQ5 em portugués brasileiro!3?

Realizar triagem da perda auditiva.

Adultos.

Reflexo coécleo-palpebral (RCP)3*

Realizar triagem auditiva neonatal.

Recém-nascidos.

Audiémetro Telessaude, baseado em
softwarett

Realizar triagem auditiva.

Populagdo em geral.

Versdo eletronica do questionario
e-HHIE-S!!

Identificar perdas auditivas
incapacitantes.

Adultos e idosos.

Respostas Auditivas em Estado
Estavel (RAEE)!33

Realizar triagem auditiva.

Criangas em idade escolar com
dificuldade em realizar testes
auditivos subjetivos.

Triagem otoneuroldgica>*

Realizar triagem de sinais e
sintomas otoneuroldgicos.

Operarios da construgdo civil.

Teste de Sussurro (triagem

Realizar triagem da acuidade

auditiva)'351% auditiva. Idosos.
Hearing Handicap Inventory for . . -

~ ) ] Realizar triagem auditiva para
Ef:&ﬁl;g;?zlﬂisgeenlng version identificagdo de perdas auditivas. Idosos.
Autoavaliagdo para Triagem Auditiva Autoavaliar o grau de perda auditiva. Idosos.

do Idoso (SHSE)#t

Triagem simplificada do
processamento auditivo (ASPA)!42

Realizar triagem simplificada do
processamento auditivo.

Criancgas (de 4 anos até 5 anos e 11
meses).

Screening Test for Auditory
Processing Disorders (SCAN)43.144

Detectar o distdrbio do
processamento auditivo
precocemente.

Adultos, adolescentes e criangas.

Avaliagdo Simplificada do
Processamento Auditivo
(triagem)t4>146

Realizar triagem o processamento
auditivo.

Criangas com aquisicdo de fala
desviante.

Questionario Scale of Auditory
Behaviors (SAB)47:148

Identificar risco para disturbio do
processamento auditivo.

Pais/responsaveis e professores de
criangas.

AudBility: programa online para
triagem do processamento auditivo
central em escolares de 6 a 8
anos49.150

Realizar triagem do processamento
auditivo.

Escolares (de 6 a 8 anos).

Teste dicético de digitos
(TDD)142,151,152

Analisar a habilidade de figura-fundo
na tarefa de integragd@o e separagao
binaural para sons verbais por meio
de uma tarefa dicotica.

Populagdo em geral.

OtoLeitor!>3

Realizar triagem auditiva neonatal
universal por plataforma movel.

Recém-nascidos.

Rastreador neonatal ABR, MB11
BERAphone!>*

Realizar triagem auditiva neonatal.

Recém-nascidos.
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Foram encontrados dez (8,9%) instrumentos
para rastreamento e triagem na area de MO. Os
objetivos desses instrumentos sdo variados, abran-
gendo desde a populagdo neonatal, a exemplo da
identificagdo de dificuldades no aleitamento mater-
no e da detecgdo de alteragdo no frénulo lingual,

até a infantil, abordando a fun¢do relacionada a
articulacdo da fala. Pode-se perceber que existem
instrumentos focando em aspectos especificos,
como individuos com Sindrome da Apneia Obs-
trutiva do Sono (SAOS), como pode ser visto na
Tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas dos instrumentos de rastreamento na area fonoaudioldgica de Motricidade

Orofacial

Nome do Instrumento

Objetivo do instrumento

Publico-alvo do instrumento

Stop-Bang*>®

Realizar triagem do risco de
Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono em programas de promogao
da saude.

Populagdo com Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono.

The Nordic Orofacial Test -
Screening (NOT-S)15¢

Avaliar disfungdes orofaciais.

Populagdo infantil.

Questionario de Triagem de
Identificagdo de Sinais e Sintomas
de DTM?®>7

Realizar triagem para queixas de
sinais e sintomas de Disfungdo
Temporomandibular.

Populagédo em geral.

Triagem Neonatal do Protocolo
validado de avaliagdo do frénulo
da lingua em bebés (Teste da
Linguinha)?8-160

Detectar alteragdo do frénulo lingual.

Recém-nascidos.

Protocolo de Observagdo da Mamada
— UNICEFISB—ISO

Identificar dificuldades no
aleitamento materno.

Lactantes; bindmio mae-bebé.

Procedimento de Triagem
Ortoddntico-Logopédicate!

Realizar triagem para a disfungao
miofuncional.

Populagdo em geral.

Teste de Rastreamento de DistUrbios
Articulatérios de Fala (TERDAF)162163

Conhecer os problemas de fala.

Populagdo infantil com alteragdo de
fala.

Teste experimental de triagem de
fala para ingressantes na escola®*

Realizar triagem de articulagdo e
disturbios da fala.

Criangas ingressantes na escola.

Teste de palavra Unica para avaliagéo

da produgdo de sons da fala em

Avaliar produgao de sons da fala.

Criangas de lingua persa.

criangas que falam persa'6>16¢

Escala de Contexto de
Inteligibilidade (ICS-Persa)!®”

Rastrear a inteligibilidade da fala.

Criancgas de lingua persa (4 a 6
anos).

Além dos instrumentos encontrados nas areas
de Voz, Linguagem, Audiologia e MO apresentados
nas tabelas de 1 a 4, respectivamente, foram encon-
trados também instrumento de rastreamento e tria-
gem em outras areas da fonoaudiologia. Sendo 12
(10,7%) instrumentos na area de Disfagia, a saber:
1) Protocolo Multiprofissional de Rastreamento
de Disfagia em Pacientes HIV'®, com objetivo de
identificar precocemente o risco para dificuldade
de degluti¢do e interdi¢ao de uma possivel compli-
cacdo pulmonar, para pacientes com HIV; 2) Ras-
treamento para disfagia orofaringea no Acidente
Vascular Encefalico (RADAVE)'®, com objetivo
de rastrear a disfagia orofaringea, para pacientes
com AVE; 3) Instrumento de Rastreamento para o
Risco de Disfagia Pediatrica IRRD-Ped', com

objetivo de identificar risco para disfagia, para
responsaveis por criangas no ambiente hospitalar;
4) Protocolo de Triagem de Disfagia'”', com obje-
tivo de identificar fatores de risco para disfagia e
limitar o tempo durante o qual um paciente deve
permanecer sem via oral, para pacientes com AVC,
a beira do leito; 5) The South African Dysphagia
Screening (SADS)'?, com objetivo de identificar
risco de disfagia nos hospitais ptblicos da Africa do
Sul, para pacientes com AVC em risco de disfagia
nos hospitais ptblicos da Africa do Sul; 6) Pro-
tocolo formal de triagem de disfagia adaptado'”,
com objetivo de realizar triagem de deglutigdo a
beira do leito, para pacientes a beira do leito com
risco para disfagia; 7) Gugging Swallowing Screen
(GUSS)', com objetivo de identificar disfagia
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pos-extubacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), para pacientes com AVC agudo e pacientes
entubados na UTI; 8) Teste de dessaturacao de
oxigénio combinado com o teste de degluti¢do
de 50 ml de 4gua'”,com objetivo de identificar os
pacientes com AVC agudo em risco de aspiragdo; 9)
Swallowing Disturbance Questionnaire (SDQ)',
com objetivo de detectar as queixas de degluticao,
para pacientes com doencas neurodegenerativas;
10) Northwestern Dysphagia Patient Check Sheet
(NDPCS)!"?, protocolo de rastreamento da disfagia
orofaringea voltado ao publico idoso; 11) Eating
Assessment Tool (EAT-10)"7%17 que objetiva o
rastreamento de risco para a disfagia em idosos;
e 0 12) Teste de degluticdo volume-viscosidade
modificado (mV-VST)'®, ferramenta de triagem
para aspiracdo ¢ disfagia em pacientes de unidade
de terapia intensiva.

Foram encontrados seis (5,4%) instrumentos
voltados para a area de Neuropsicologia, a saber:
1) ASQ-3"81182 " com objetivo de realizar triagem
do neurodesenvolvimento, compreendendo comu-
nicagdo, motricidades grossa e fina, resolugdo de
problemas e dominios pessoais-sociais, para pais de
criangas (1 a 66 meses); 2) Ages & Stages Question-
naires (ASQ)'7182183 " com objetivo de identificar
alteragdes de desenvolvimento infantil, em geral,
para populagdo infantil; 3) MCAST'®, com obje-
tivo de realizar triagem de comunicagdo durante a
avaliagdo da capacidade mental, para populacdo
com deficiéncia na comunicagdo; 4) Escalas Bayley
de Desenvolvimento Infantil ITI'*, com objetivo de
avaliar o desenvolvimento cognitivo, da linguagem
receptiva e expressiva, motricidade fina e motrici-
dade grossa, comportamento adaptativo, e desen-
volvimento sécio emocional, para criangas (entre
16 dias e 42 meses e 15 dias); 5) PEDS-Marcos de
Desenvolvimento (PEDS-DM)*, com objetivo de
avaliar motor fino, motor grosso, socioemocional,
autoajuda, linguagens expressiva e receptiva e
leitura e matematica para criangas mais velhas,
para recém-nascidos e criangas (do nascimento aos
oito anos); ¢ o 6) Teste de Triagem de Desenvolvi-
mento de Denver (DDST)*?71147.18191 'nara realizar
triagem do desenvolvimento na populagao infantil.
Percebe-se que o publico-alvo em destaque é o
infantil, com o propdsito de identificar alteragdes
no desenvolvimento.

Foram encontrados dois (1,8%) instrumen-
tos de rastreamento na area de Fonoaudiologia
Hospitalar, a saber: 1) Protocolo de triagem para

identifica¢ao das manifestagdes fonoaudiologicas
na hanseniase'®?, com objetivo de identificar as
manifestagdes fonoaudioldgicas em pacientes com
hanseniase; e 2) Escala de Performance Paliativa
(PPS)!*3, com objetivo de graduar o estado funcio-
nal do paciente em cuidados paliativos.

Foram encontrados dois (1,8%) instrumento
na area de Fluéncia: 1) Protocolo de Risco para
a Gagueira do Desenvolvimento (PRGD)'*, para
intervir precocemente no tratamento para a gaguei-
ra, para a populagdo infantil e 2) Instrumento de
Rastreamento para a Gagueira do Desenvolvimento
(IRGD)'®, para fins de identificagdo do risco para
gagueira do desenvolvimento em criangas pré-es-
colares.

Foi encontrado um (0,9%) instrumento na area
de Fonoaudiologia Educacional: Escala de rastrea-
mento para dislexia do desenvolvimento (DD)'*, a
fim de rastrear sintomas da DD, para professores e
profissionais que trabalham com criangas em idade
de alfabetizagdo.

Todos os instrumentos fonoaudioldgicos
encontrados para rastreamento e triagem foram
publicados no periodo de 1980 a 2024.

Discussao

Os instrumentos para rastreamento incluidos
neste estudo evidenciam maior ntimero de publica-
¢des nas areas da Fonoaudiologia mais tradicionais,
em relacdo ao surgimento da profissao: Linguagem,
Voz e Audiologia; além de algumas areas mais re-
centes, como Disfagia, Fonoaudiologia Hospitalar,
Fonoaudiologia Educacional, Neuropsicologia e
Fluéncia.

A distribuigdo de instrumentos nas areas mais
antigas da Fonoaudiologia pode estar relacionada
ao tempo do seu proprio surgimento. As origens
da profissdo, nas décadas de 20 e 30, estdo rela-
cionadas a questdes ligadas a educacdo e saude,
principalmente no que se refere ao enfoque na
alfabetizag¢do da populagdo imigrante, a partir de
uma politica nacionalista da época'?’.

No inicio da profissdo de Fonoaudiologia havia
uma preocupacdo em normatizar a lingua falada
no Brasil (suprimindo as variagdes — sotaques),
visto a entrada de estrangeiros, sendo os professo-
res especializados/ortofonistas responsaveis pela
corre¢do dos considerados desvios da fala'®’. Ante
o0 exposto, parte desses individuos foram identifi-
cados com problemas de linguagem, o que poderia
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atrapalhar o processo de alfabetizagcdo. Desde
entdo, alfabetizadores e profissionais da satde
enfatizaram a busca por problemas de linguagem e
respectiva interven¢ao. No decorrer da histdria, foi
determinante a criacdo e delineamento de técnicas
relacionadas a origem da Fonoaudiologia Clinica'®,
com a utilizagdo de métodos, testes e ferramentas
direcionadas ao raciocinio clinico.

Diante disso, pode-se inferir que as ferramentas
tradicionais de rastreamento, na Fonoaudiologia,
constituem um método para identificar de forma
rapida fatores de risco no individuo, desde o pu-
blico infantil ao senil, visando detectar a presenga
de distarbios ou deficiéncias especificas em um
sujeito, dando respaldo para a indica¢do de en-
caminhamento para um especialista ou para uma
avaliagdo mais detalhada'®.

Torna-se necessario salientar que os instru-
mentos para rastreamento estudados nesta pesquisa
possuem distintos publicos-alvo e de diversas fai-
xas etarias, desde o publico infantil* até o senil™.
A faixa etaria da populacdo infantil ¢ abrangente,
a saber: neonatos'**'%_ lactentes'>'®° pré-escola-
res'*? e criangas®>®, além de que alguns instrumen-
tos** englobam a participagdo do responsavel por
esses individuos, tendo sido inclusive encontrados
instrumentos que envolvem a colaboragdo de pro-
fissionais educacionais'®, para rastreamento no
processo de alfabetizagdo.

Alguns instrumentos, embora classificados
como sendo das areas de Voz, Linguagem e Au-
diologia, por estarem voltados a populagdo senil,
sdo utilizados na Gerontologia, que se tornou es-
pecialidade da Fonoaudiologia em 2015, conforme
a Resolug¢do CFFa n.° 463!, Por este motivo, ao
ser considerado o historico da criagdo das espe-
cialidades, em especial a Gerontologia, que ¢ uma
especialidade relativamente nova, os instrumentos
no presente estudo foram referidos em outras areas
mais antigas em vez de serem especificamente
designados para a Gerontologia.

Outra especialidade relacionada a esse mesmo
processo ¢ a Otoneurologia, por ser regulamentada
mais recentemente pela Resolu¢ao n.° 718 do CFFa,
em 15 de dezembro de 2023'”°. Assim, instrumentos
que sdo especificos a essa area'*>14314¢ foram classi-
ficados na Audiologia, uma vez que anteriormente
a regulamentagdo, a Otoneurologia vinculava-se a
Audiologia.

Considera-se que os desmembramentos ¢
criacdo de novas areas, a partir das areas mais

tradicionais da Fonoaudiologia, tal como ocorreu
com a Gerontologia e a Otoneurologia, explicitam
o crescimento da profissdo, o que muitas vezes
esta pautado nas praticas clinicas e intervengdes
voltadas para a populacdo envolvida, bem como
na propria construgdo cientifica, evidenciada por
sua produgao.

Do mesmo modo, na especialidade de Fonoau-
diologia do Trabalho, formalizada com a Resolucao
CFFan.?467° de 24 de abril de 2015, alguns ins-
trumentos vinculados a essa area estao dispostos em
outras especialidades, a saber: Voz e Audiologia.

Na presente revisao € notavel a presenga de ins-
trumentos para o levantamento de fatores de risco,
nas diversas areas, como em Voz, para identificar
alteragdes vocais, em Linguagem, para descobrir
manifestacdes do desenvolvimento da linguagem
que possam desencadear algum tipo de disturbio, e
em Audiologia, para detectar perda auditiva.

Existem particularidades em relagdo aos locais
de aplicagdo dos instrumentos. Assim, em sua
maioria, os das areas de Fonoaudiologia Hospitalar
e de Disfagia sdo utilizados no ambiente hospitalar,
a beira do leito'™, principalmente por detectarem
fatores de risco relacionados a altera¢do na deglu-
tigdo. Além disso, na area de Disfagia, destaca-se
a indicagdo para pacientes com comorbidades'”!,
em distintas fases da vida. Importante ressaltar
que o quantitativo de instrumentos na Fonoaudio-
logia Hospitalar (regulamentada pela Resolugdo
CFFan.® 656, de 03 de margo de 20222°") ¢ menor
que comparado ao de Disfagia (regulamentada
pela Resolugdo CFFa n.° 383, de 20 de margo de
2010%), o que pode estar relacionado ao tempo de
regulamentagdo de cada uma dessas areas. Ponde-
ra-se que o crescimento gradativo da necessidade
do fonoaudidlogo no ambito hospitalar pode ter
propiciado a criacdo dessa nova especialidade,
mesmo que ainda com a utilizagdo dos instrumentos
de disfagia, criados anteriormente.

A constituicao das especialidades dentro da
Fonoaudiologia acontece conforme o crescimento
da demanda de uma area e sua produgdo de co-
nhecimento. Na presente revisao, foi perceptivel
analisar que instrumentos de uma determinada
area sao utilizados em outras areas diferentes,
muitas vezes regulamentadas mais recentemente.
Além disso, instrumentos de outros campos, a
exemplo da Medicina!¥’, para realizar triagens do
desenvolvimento neuropsicomotor ¢ de habilidades
cognitivas, que por terem a permissdo da aplicagdo
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por distintos profissionais, também sdo estudados
e utilizados por fonoaudidlogos.

De modo geral, os instrumentos utilizados em
triagens podem ser destinados a varias faixas etrias
de grandes populagdes e de servigos com grandes
demandas, se obtiverem valor de corte definido para
essa demanda especifica'é, para serem rapidos, de
facil aplicacdo e proporcionarem risco reduzido
aos individuos submetidos, garantindo resultado
com boa sensibilidade®. Vale dizer que, apesar de
nao ter sido objeto da presente revisdo o levanta-
mento dos processos de validagao dos respectivos
instrumentos, € essencial considerarem as medidas
psicométricas, como validade e acuracia®?, além de
aspectos referentes a elegibilidade, sensibilidade e
especificidade.

Foi possivel identificar que alguns instru-
mentos podem apresentar formas inovadoras de
aplicacdo, em especial a area da Audiologia, dentre
0s quais existem programas online para triagem'®’,
questionarios em versdo eletronica'”!, rastreamento
por meio de aplicativo em aparelhos celulares’™ e
audiometro baseado em software'”'.

Por meio de recomendagdes para ajustes,
pesquisas com novas adaptagdes aos instrumentos
podem ser sugeridas. Na presente revisdo, foi
perceptivel que alguns instrumentos®®, foram re-
formulados para atender determinadas demandas
ou publicos-alvo especificos, pautados em estudo
prévio, o processo de readaptacdo envolveu me-
lhoras significativas, com o intuito de obter uma
melhor observag@o nos objetivos propostos para
esses instrumentos.

A andlise da presente revisdo elucidou que
existe uma pratica comumente utilizada de adap-
tacdo e validagdo, inclusive transculturais, dos
instrumentos, para fornecer suporte em outros
instrumentos*+*%, Os instrumentos adaptados,
por terem suas questdes baseadas em protocolos ja
existentes e por serem adaptados apos a aplicacao
de um estudo piloto, tém a finalidade de obter um
maior detalhamento*, para posterior aplicagdo dos
testes. Nesse contexto, tem-se como exemplo o
levantamento de instrumento®, desenvolvido por
meio de adaptacdes por pesquisadores brasileiros,
para fins de rastreamento em casos de Transtorno
do Espectro Autista (TEA) e para detectar riscos
no desenvolvimento infantil, que foi validado para
uso no Brasil por profissionais da satde*.

A elaboragdo de novos instrumentos, mediante
adaptagdo, pode ser explicada pela escassez de ins-

trumentos para determinado publico-alvo. Pode-se
dar o exemplo da populacdo pediatrica, que pode
ter instrumentos'adaptados de um material origi-
nario para a populagdo adulta. E vista a prevaléncia
de atendimentos fonoaudioldgicos para adultos
(populagao entre 20 a 59 anos), a0 mesmo tempo
que o quantitativo de instrumentos existentes para
a populag¢do infantil parece menor?*,

Conforme a Resolugdo n.° 147/96 do CFFa,
as primeiras areas de especializagdo na Fonoau-
diologia foram Linguagem, Audiologia, Voz e
MO?%, tendo sido encontrados menores nimeros
de instrumentos de rastreamento nessa tltima area.

Algumas vezes ocorre que instrumentos de
avaliagdo sdo utilizados parcialmente para a realiza-
¢do de rastreamento em determinadas populagdes,
como foi observado num estudo da area de MO que
utilizou um protocolo de avaliagdo®®, sintetizada-
mente, para a finalidade de triagem, para investigar
provaveis alteracdes estomatognaticas. Esse achado
evidencia a importancia de serem ampliados os
estudos para a elaboragdo de novos instrumentos
de rastreamento tanto na area de MO, como das
demais especialidades fonoaudioldgicas, tendo
em vista que instrumentos para rastreamento, que
envolvem a detec¢do simples, economica e rapida
de uma provavel doenca ou lesao em qualquer
individuo, seguido por um encaminhamento para
diagnostico de confirmagao e tratamento’, diferen-
ciam-se de instrumentos para avaliagdo.

As limitagdes apresentadas no presente estudo
de revisdo resumem-se a dificuldade de encontrar
instrumentos fonoaudiologicos por meio do descri-
tor chave “programas de rastreamento”, sugerido
pelo DEcS. Houve limitagdo ao ter que seguir o
que foi disposto metodologicamente, sobretudo
quanto aos termos dos descritores. Importante
apontar que diversos instrumentos'’’ apresenta-
ram equivocadamente como objetivo principal o
termo “avaliacdo”, mesmo sendo voltados para a
realizagdo de triagem. Essa limitacdo, entretanto,
nao prejudicou os resultados apresentados, visto
que os pesquisadores fizeram a analise minuciosa
dos artigos levantados, inclusive inserindo manual-
mente alguns de amplo uso na area. Cabe ressaltar
que ¢ possivel que esta pesquisa ndo tenha sido
capaz de abranger todos os artigos que apresentem
instrumentos fonoaudioldgicos de rastreamento e
triagem como conteudo; visto que ndo era possivel
alocalizagao dos artigos, caso esses ndo utilizassem
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os descritores em ciéncias da saude recomendados
no DeCS/MeSH.

Outra limitagao foi a dificuldade de acesso aos
instrumentos para rastreamento e triagem presentes
em capitulos de livros e tratados da Fonoaudiolo-
gia; e dos instrumentos utilizados em ambulatoérios
de clinicas e universidades/faculdades e que ainda
nao foram publicados em periodicos cientificos.
Outra dificuldade semelhante relaciona-se aos ins-
trumentos desenvolvidos em teses e dissertagdes,
ou até mesmo artigos cientificos, mas que nao
foram publicados em revista de acesso aberto. Da
mesma forma, os autores procuraram minimizar
essa limitagdo com a analise minuciosa realizada.

Diante do exposto, principalmente no que
se refere a importancia do desenvolvimento, da
elaboragdo e das adaptagdes para os instrumentos
de rastreamento, espera-se que o presente estudo
evidencie a necessidade de ampliagdo em pesqui-
sas para a idealizagdo de novos instrumentos para
rastreamento, como forma de instrumentalizagao
nas diversas especialidades da Fonoaudiologia.

Conclusao

Existem diversos instrumentos fonoaudiologi-
cos para rastreamento e triagem destinados a areas
especificas da Fonoaudiologia, com maior frequén-
cia nas areas mais tradicionais de Linguagem, Voz
e Audiologia. Considera-se necessario ampliar os
estudos e implementar novos instrumentos para as
demais areas fonoaudioldgicas, incluindo a area de
MO e especialidades mais recentes, como Disfagia,
Fonoaudiologia Hospitalar, Fonoaudiologia Educa-
cional, Fluéncia e Neuropsicologia, com o intuito
de nortear a conduta do profissional e aprimorar
seu raciocinio clinico e intervengdes propostas.
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