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O importante é ter em mente que nem toda criança que apresenta 
dificuldade no desenvolvimento da fala tem ou terá Apraxia de Fala na 
Infância. Os motivos para esse atraso podem ser diversos, que acabam 
por levar a um diagnóstico confuso e incorreto. O fonoaudiólogo, com 
experiência na área, é o profissional qualificado para dar este diagnóstico. 

Diagnóstico: 
Apesar de existirem vários profissionais que 
trabalham com crianças, como pediatras, 
neuropediatras ou psicólogos que podem 
suspeitar de um quadro de AFI, por tratar-se 
de um distúrbio motor que afeta 
o desenvolvimento da fala, o profissional
capacitado para avaliar, diagnosticar e
determinar o plano de tratamento é o
fonoaudiólogo. Este profissional deve ter
experiência e conhecimento nas áreas de
linguagem infantil, motricidade orofacial e
distúrbios motores da fala. Em alguns casos,
apenas a avaliação fonoaudiológica pode não
ser suficiente. Nesse caso, é necessária uma
avaliação interdisciplinar que conte com a
participação de neuropediatras, geneticistas,
terapeutas ocupacionais, psicopedagogos,
entre outros.

Antes dos dois anos de idade, nem sempre 
é possível diagnosticar uma criança com 
AFI, porque ela ainda está no processo de 
aprendizagem da fala e, devido à idade precoce, 
pode ser que não compreenda as atividades 

propostas na avaliação. Entretanto, é possível 
suspeitar do diagnóstico de crianças entre os 
dois e três anos e encaminhá-la para algumas 
terapias que confirmem a investigação. 

Existem alguns instrumentos de avaliação 
que são capazes de auxiliar no diagnóstico, 
no entanto são escassos os estudos sobre 
esse tema em nível nacional, bem como 
protocolos padronizados e validados para a 
realidade sociocultural brasileira que ajudem 
na identificação precisa. Esses recursos não 
apresentam ainda tarefas que diferenciam 
claramente as crianças com AFI das crianças 
com outros tipos de distúrbio. Assim, o 
diagnóstico da AFI é clínico, realizado por 
meio de histórico do paciente e de uma 
avaliação minuciosa, levando em consideração 
aspectos como a anamnese com a família, 
avaliação da linguagem oral em todos os 
níveis (vocabulário, fonologia, gramática, uso 
funcional da comunicação, características 
discursivas), avaliação dos aspectos fonético
fonológicos (sons da fala), avaliação da 
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palavras-alvo, respeitando uma hierarquia 
que começa com palavras de uma ou duas 
sílabas, frases curtas ou mais extensas com 
sentenças interrogativas e exclamativas 
até a criança atingir uma fala espontânea. 
Para que a criança saiba que falou ou não 
corretamente, não pode faltar o uso de 

recurso como osfeedbacks. Deste modo, é 

imprescindível usar pistas multissensoriais, 
sejam elas visuais, verbais, táteis ou gestuais. 
Isso ajuda a criança a entender e aprender 
quais movimentos são necessários para 
produzir a fala. No caso de crianças não 
verbais, o uso de comunicação alternativa ou 
complementar deve ser considerada. 
Com evidências científicas, alguns métodos 
para o tratamento da AFI são recomendados 
utilizando-se de princípios de aprendizagem 
motora, como é o caso do Prompts for 
Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets 
(Prompt), do Dynamic Temporal and Tactile 
Cueing (DTTQ, do Rapid Syllable Transitions 
(ReSTI, entre outros. 

No Brasil, desde 2016, iniciaram-se cursos 
para a certificação de fonoaudiólogos 
no método Prompt. Já existem vários 
fonoaudiólogos com formação neste 
método. Porém, pela complexidade 
do quadro clínico, é necessário que o 
profissional da saúde utilize não somente 
um método ou estratégia de tratamento e 
muito menos acredite que exista um método 

universal, mas que procure usar outras 
alternativas. Cada criança é única, com 
necessidades e dificuldades específicas, 
portanto o fonoaudiólogo precisa ser 
criativo, flexível e fazer uma análise crítica 
do seu trabalho, estudando caso a caso 
para fazer a adaptação das estratégias, 
conforme as especificidades do paciente. 
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