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Considerando os marcos do desenvolvimento típico da fala, observa-se 

que a primeira forma de comunicação do bebê é o choro, por meio do qual as 

estruturas do sistema fonatório-articulatório são ativadas. Em seguida, a 

amamentação contribui para a maturação dos órgãos fonoarticulatórios, 

fundamentais para a produção da fala. Durante os primeiros meses de vida, 

ocorrem vocalizações e modulações na voz, que fazem parte desse processo. À 

medida que o desenvolvimento avança, a criança adquire habilidades para 

produzir os sons da língua e compreender as formas adequadas de articulação¹. 

De acordo com os marcos do desenvolvimento infantil, que permitem a 

identificação mais clara de possíveis atrasos ou desvios no desenvolvimento 

esperado, espera-se que até os cinco anos de idade a criança já tenha 

consolidado competências essenciais para a fala ². 

 

No contexto dos transtornos motores de fala, como a Apraxia de Fala na 

Infância (AFI), o diagnóstico precoce, aliado à escolha de uma abordagem 

terapêutica adequada, proporciona benefícios significativos ao indivíduo, 

evitando prejuízos na eficácia da comunicação e na interação social.³ 

 

A AFI é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por 

alterações no planejamento e/ou programação espaço-temporal dos 

movimentos articulatórios, resultando em erros na fala. Entre suas 

características estão dificuldades no sequenciamento de fonemas, erros 

inconsistentes, dificuldades para imitar sons, palavras e movimentos orais, além 

de padrões atípicos de prosódia, incluindo estresse e entonação. A criança com 

AFI pode também apresentar comprometimentos na linguagem receptiva e 

expressiva, inventário fonético limitado e uso de sinais idiossincráticos para se 

comunicar. A condição pode estar associada a comprometimentos neurológicos 

conhecidos ou desconhecidos, a transtornos neurocomportamentais, ou ocorrer 

de forma idiopática ⁴. 

 

Com base no conceito ampliado de saúde, definido como “um estado de 

completo bem-estar físico, mental e social” ⁵, é possível compreender o impacto 

da AFI na vida da criança. As dificuldades de aprendizagem⁶, os déficits 

gramaticais e nas habilidades linguísticas ⁷, bem como os prejuízos psicossociais, 



   

 

   

 

que ultrapassam o âmbito da fala e da linguagem, interferindo nas relações 

sociais e no bem-estar emocional da criança ⁸. 

 

Atualmente, os principais protocolos utilizados para a avaliação da AFI 

incluem o Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT), que avalia 

estruturas orais e função motora; o Verbal Motor Production Assessment for 

Children (VMPAC), focado no controle oromotor; o Dynamic Evaluation of Motor 

Speech Skills (DEMSS), que possui versão traduzida para o português brasileiro 

e avalia prosódia, funções oromotoras e desordens dos sons da fala; e o Madison 

Speech Assessment Protocol (MSAP). Além desses, outros instrumentos 

buscam analisar a fala espontânea, o desenvolvimento fonológico e a 

capacidade de imitação e sequencialização de movimentos da musculatura 

orofacial⁹. 

 

Entre as principais abordagens terapêuticas voltadas à AFI estão o DTTC 

(Dynamic Temporal and Tactile Cueing), que utiliza pistas visuais, auditivas e 

táteis; o PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets), 

baseado em toques específicos no rosto para facilitar a articulação; e o ReST 

(Rapid Syllable Transition Treatment), com foco nas habilidades prosódicas. Há 

ainda outras estratégias terapêuticas voltadas à estimulação multissensorial 

(visual, auditiva, tátil e cinestésica), visando ao aprimoramento do planejamento 

motor da fala ¹⁰. 

 

Em 2022, o Simpósio de Pesquisa sobre Apraxia Infantil destacou a 

necessidade de melhorias na identificação precoce da AFI, especialmente 

considerando a escassez de estudos em idiomas além do inglês. Nesse contexto, 

o presente estudo tem como objetivo mapear as práticas fonoaudiológicas 

adotadas no Brasil para avaliação e tratamento da AFI, identificando os 

protocolos mais utilizados pelos profissionais da área. Acredita-se que essa 

análise poderá contribuir para uma melhor organização das práticas clínicas, 

promovendo maior precisão diagnóstica e favorecendo intervenções precoces e 

eficazes³. 

 

 



   

 

   

 

Revisão de Literatura 

A Apraxia de Fala Infantil (AFI) vai além de questões puramente 

linguísticas, pois envolve diretamente os mecanismos motores da fala. O artigo 

"Speech and language disorders in childhood"¹ é fundamental para 

compreendermos essa diferença entre fala e linguagem, ao destacar que a fala 

está relacionada aos aspectos motores e articulatórios da comunicação, 

enquanto a linguagem envolve compreensão e uso simbólico. Além disso, o 

artigo traz reflexões importantes sobre os marcos do desenvolvimento 

comunicativo típico e como eles se diferenciam do desenvolvimento atípico. 

 

Com base nesse entendimento, Margaret Fish, fonoaudióloga norte-

americana e referência clínica em tratamento para AFI, em sua obra “How to 

Treat Childhood Apraxia of Speech”, define a Apraxia de Fala na Infância como 

um distúrbio motor da fala, cujo principal déficit está no planejamento e na 

programação dos movimentos necessários para a produção precisa e voluntária 

da fala. Ou seja, a criança sabe o que quer dizer, mas encontra dificuldades na 

coordenação motora para executar a fala de forma adequada. ⁴ 

 

No que diz respeito à avaliação e tratamento da Apraxia de Fala Infantil 

(AFI), a literatura científica apresenta diversas revisões sistemáticas que buscam 

reunir evidências sobre práticas eficazes. Neste estudo, destaca-se a revisão 

“Métodos de avaliação da apraxia de fala na infância”, que analisa os principais 

protocolos utilizados para a identificação da AFI. Embora haja avanços 

importantes, a revisão evidencia uma lacuna significativa no contexto brasileiro: 

a escassez de instrumentos validados e padronizados para a realidade 

sociocultural do país. Essa ausência de ferramentas específicas impacta 

diretamente no diagnóstico. ¹⁰ 

 

Outros estudos ainda destacam a importância da intervenção precoce, 

evidenciando como sua presença pode favorecer significativamente o 

desenvolvimento comunicativo da criança com AFI, enquanto sua ausência pode 

acarretar prejuízos duradouros nas habilidades de fala, linguagem e nas 

interações sociais. ⁸ 



   

 

   

 

 

Ainda que a literatura internacional venha avançando nas pesquisas sobre 

a Apraxia de Fala na Infância, evidencia-se a necessidade de mais investigações 

no contexto nacional. A maioria dos estudos está concentrada no idioma inglês, 

conforme aponta o artigo “Prioridades de pesquisa para AFI: uma visão a longo 

prazo”, o que limita a aplicabilidade direta dos achados à realidade brasileira. 

Nesse sentido, a validação do protocolo DEMSS (Dynamic Evaluation of Motor 

Speech Skill) para o português representa um marco importante. O artigo 

destaca a relevância da adaptação transcultural desses instrumentos, ao indicar 

que o tratamento clínico muitas vezes não é generalizável entre diferentes 

contextos. O que evidência a importância de incluir a diversidade linguística nas 

pesquisas sobre AFI. ³ 

 

Objetivos 

 

Objetivo geral  

Mapear práticas fonoaudiológicas para avaliação e tratamento da AFI 

(Apraxia de Fala infantil) por fonoaudiólogos brasileiros através de um 

questionário online. 

 

Objetivos específicos  

- Identificar os protocolos de avaliação de AFI mais utilizados entre 

profissionais formados em Fonoaudiologia no Brasil. 

- Identificar quais são os modelos de intervenção em AFI mais utilizados 

entre profissionais formados em Fonoaudiologia no Brasil. 

 

Metodologia 

 

Tipo de Estudo  

Estudo transversal de caráter descritivo 

 

Procedimentos de coleta de dados  



   

 

   

 

Envio de um questionário a fonoaudiólogos brasileiros que atuam na área 

dos transtornos motores de fala, contando com o uso de plataformas digitais e 

divulgação pela Associação Brasileira de Apraxia de Fala na Infância 

(ABRAPRAXIA). Após a obtenção dos resultados, haverá a formalização de uma 

análise quantitativa.  

 

Critérios de exclusão e inclusão 

Para a realização da pesquisa, serão considerados os seguintes critérios 

de inclusão: ser profissional formado em Fonoaudiologia, trabalhar com AFI e 

estar em território brasileiro. Serão excluídos os profissionais que não atendam 

a esses requisitos. 

 

Riscos e benefícios 

Esta pesquisa apresenta riscos mínimos de ocupação do tempo de 

resposta dos questionários e exposição não direta de dados que serão coletados 

através das respostas do questionário, e tem o benefício de uma melhor prática 

para reabilitação e dados para concluir diagnósticos de AFI.  

 

Aspectos Éticos 

A condução do projeto será submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

juntamente com a disponibilização do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) aos participantes.  

 

Cronograma 

    

Atividade/Mês  Mar-Abr/26 Mai-Jun/26 Jul-Ago/26 Set-Out/26 Nov/26 

Submissão ao CEP  X     

Envio do Formulário e 
Início da Coleta de Dados 

 x    

Organização dos dados 
obtidos  

 
x 
 

X   

Análise dos dados e 
escrita dos resultados 

  x x  

Revisão Final e 
formatação 

   x x 



   

 

   

 

Entrega e Apresentação     x 

 

Orçamento 

 

Item Descrição Quantidade Valor Unitário Valor total  Fonte de recuso 

Impressões TCLE  A depender do 
número de 

participantes 

R$ 0,20 A definir Recursos 
próprios 

Computador Uso para 
análise dos 

dados 

1 R$ 0,00 R$ 0,00 Recursos 
próprios 

Total Custo mínimo 
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