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Introducao



Considerando os marcos do desenvolvimento tipico da fala, observa-se
que a primeira forma de comunicag¢ao do bebé é o choro, por meio do qual as
estruturas do sistema fonatério-articulatério sdo ativadas. Em seguida, a
amamentacdo contribui para a maturacdo dos orgaos fonoarticulatorios,
fundamentais para a producédo da fala. Durante os primeiros meses de vida,
ocorrem vocalizagdes e modulacdes na voz, que fazem parte desse processo. A
medida que o desenvolvimento avanga, a crianga adquire habilidades para
produzir os sons da lingua e compreender as formas adequadas de articulagao®.
De acordo com os marcos do desenvolvimento infantil, que permitem a
identificacdo mais clara de possiveis atrasos ou desvios no desenvolvimento
esperado, espera-se que até os cinco anos de idade a crianga ja tenha

consolidado competéncias essenciais para a fala 2.

No contexto dos transtornos motores de fala, como a Apraxia de Fala na
Infancia (AFI), o diagndstico precoce, aliado a escolha de uma abordagem
terapéutica adequada, proporciona beneficios significativos ao individuo,

evitando prejuizos na eficacia da comunicagéo e na interagao social.?

A AFl é um transtorno do neurodesenvolvimento caracterizado por
alteragcbes no planejamento e/ou programagédo espacgo-temporal dos
movimentos articulatorios, resultando em erros na fala. Entre suas
caracteristicas estdo dificuldades no sequenciamento de fonemas, erros
inconsistentes, dificuldades para imitar sons, palavras e movimentos orais, além
de padrdes atipicos de prosddia, incluindo estresse e entonagao. A crianga com
AFl pode também apresentar comprometimentos na linguagem receptiva e
expressiva, inventario fonético limitado e uso de sinais idiossincraticos para se
comunicar. A condigdo pode estar associada a comprometimentos neurologicos
conhecidos ou desconhecidos, a transtornos neurocomportamentais, ou ocorrer

de forma idiopatica “.

Com base no conceito ampliado de saude, definido como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social” °, é possivel compreender o impacto
da AFI na vida da crianga. As dificuldades de aprendizagem®, os déficits

gramaticais e nas habilidades linguisticas 7, bem como os prejuizos psicossociais,



que ultrapassam o ambito da fala e da linguagem, interferindo nas relagdes

sociais e no bem-estar emocional da crianga 8.

Atualmente, os principais protocolos utilizados para a avaliacido da AFI
incluem o Kaufman Speech Praxis Test for Children (KSPT), que avalia
estruturas orais e fungdo motora; o Verbal Motor Production Assessment for
Children (VMPAC), focado no controle oromotor; o Dynamic Evaluation of Motor
Speech Skills (DEMSS), que possui versao traduzida para o portugués brasileiro
e avalia prosdédia, fungdes oromotoras e desordens dos sons da fala; e o Madison
Speech Assessment Protocol (MSAP). Além desses, outros instrumentos
buscam analisar a fala espontanea, o desenvolvimento fonoldgico e a
capacidade de imitacdo e sequencializacdo de movimentos da musculatura

orofacial®.

Entre as principais abordagens terapéuticas voltadas a AFl estdo o DTTC
(Dynamic Temporal and Tactile Cueing), que utiliza pistas visuais, auditivas e
tateis; o PROMPT (Prompts for Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets),
baseado em toques especificos no rosto para facilitar a articulagao; e o ReST
(Rapid Syllable Transition Treatment), com foco nas habilidades prosddicas. Ha
ainda outras estratégias terapéuticas voltadas a estimulacdo multissensorial
(visual, auditiva, tatil e cinestésica), visando ao aprimoramento do planejamento

motor da fala °.

Em 2022, o Simpdsio de Pesquisa sobre Apraxia Infantil destacou a
necessidade de melhorias na identificagdo precoce da AFI, especialmente
considerando a escassez de estudos em idiomas além do inglés. Nesse contexto,
o presente estudo tem como objetivo mapear as praticas fonoaudiologicas
adotadas no Brasil para avaliagdo e tratamento da AFI, identificando os
protocolos mais utilizados pelos profissionais da area. Acredita-se que essa
analise podera contribuir para uma melhor organizagao das praticas clinicas,
promovendo maior precisao diagndstica e favorecendo intervengdes precoces e

eficazes3.



Revisao de Literatura

A Apraxia de Fala Infantil (AFl) vai além de questbes puramente
linguisticas, pois envolve diretamente os mecanismos motores da fala. O artigo
"Speech and language disorders in childhood™ ¢é fundamental para
compreendermos essa diferencga entre fala e linguagem, ao destacar que a fala
esta relacionada aos aspectos motores e articulatérios da comunicacao,
enquanto a linguagem envolve compreensdo e uso simbdlico. Além disso, o
artigo traz reflexbes importantes sobre os marcos do desenvolvimento

comunicativo tipico e como eles se diferenciam do desenvolvimento atipico.

Com base nesse entendimento, Margaret Fish, fonoaudiéloga norte-
americana e referéncia clinica em tratamento para AFI, em sua obra “How to
Treat Childhood Apraxia of Speech”, define a Apraxia de Fala na Infancia como
um disturbio motor da fala, cujo principal déficit esta no planejamento e na
programagao dos movimentos necessarios para a produgao precisa e voluntaria
da fala. Ou seja, a crianga sabe o que quer dizer, mas encontra dificuldades na

coordenacao motora para executar a fala de forma adequada. #

No que diz respeito a avaliagao e tratamento da Apraxia de Fala Infantil
(AFI), a literatura cientifica apresenta diversas revisdes sistematicas que buscam
reunir evidéncias sobre praticas eficazes. Neste estudo, destaca-se a revisao
“Métodos de avaliacdo da apraxia de fala na infancia”, que analisa os principais
protocolos utilizados para a identificagdo da AFl. Embora haja avancgos
importantes, a revisdo evidencia uma lacuna significativa no contexto brasileiro:
a escassez de instrumentos validados e padronizados para a realidade
sociocultural do pais. Essa auséncia de ferramentas especificas impacta

diretamente no diagndstico. °

Outros estudos ainda destacam a importancia da intervengao precoce,
evidenciando como sua presenga pode favorecer significativamente o
desenvolvimento comunicativo da crianga com AFI, enquanto sua auséncia pode
acarretar prejuizos duradouros nas habilidades de fala, linguagem e nas

interagdes sociais. 8



Ainda que a literatura internacional venha avangando nas pesquisas sobre
a Apraxia de Fala na Infancia, evidencia-se a necessidade de mais investigacoes
no contexto nacional. A maioria dos estudos esta concentrada no idioma inglés,
conforme aponta o artigo “Prioridades de pesquisa para AFI: uma visdo a longo
prazo”, o que limita a aplicabilidade direta dos achados a realidade brasileira.
Nesse sentido, a validagao do protocolo DEMSS (Dynamic Evaluation of Motor
Speech Skill) para o portugués representa um marco importante. O artigo
destaca a relevancia da adaptacgao transcultural desses instrumentos, ao indicar
que o tratamento clinico muitas vezes ndo € generalizavel entre diferentes
contextos. O que evidéncia a importancia de incluir a diversidade linguistica nas

pesquisas sobre AFI. 3

Objetivos

Objetivo geral
Mapear praticas fonoaudiologicas para avaliagdo e tratamento da AFI
(Apraxia de Fala infantil) por fonoaudidlogos brasileiros através de um

questionario online.

Objetivos especificos
- ldentificar os protocolos de avaliacdo de AFI mais utilizados entre
profissionais formados em Fonoaudiologia no Brasil.
- ldentificar quais sdo os modelos de intervencdo em AFI mais utilizados

entre profissionais formados em Fonoaudiologia no Brasil.

Metodologia

Tipo de Estudo

Estudo transversal de carater descritivo

Procedimentos de coleta de dados



Envio de um questionario a fonoaudidlogos brasileiros que atuam na area
dos transtornos motores de fala, contando com o uso de plataformas digitais e
divulgacdo pela Associacdo Brasileira de Apraxia de Fala na Infancia
(ABRAPRAXIA). Apos a obtencgéo dos resultados, havera a formalizacdo de uma

analise quantitativa.

Critérios de exclusao e inclusao

Para a realizagdo da pesquisa, serao considerados os seguintes critérios
de inclusédo: ser profissional formado em Fonoaudiologia, trabalhar com AFI e
estar em territorio brasileiro. Serdo excluidos os profissionais que ndo atendam

a esses requisitos.

Riscos e beneficios

Esta pesquisa apresenta riscos minimos de ocupacdo do tempo de
resposta dos questionarios e exposigao nao direta de dados que serao coletados
através das respostas do questionario, e tem o beneficio de uma melhor pratica

para reabilitagdo e dados para concluir diagndsticos de AFI.

Aspectos Eticos
A condugéo do projeto sera submetida ao Comité de Etica em Pesquisa,
juntamente com a disponibilizacdo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) aos participantes.

Cronograma
Atividade/Més Mar-Abr/26 | Mai-Jun/26 | Jul-Ago/26 | Set-Out/26 Nov/26
Submiss&o ao CEP X

Envio do Formulario e

Inicio da Coleta de Dados X
Organizagéo dos dados X
4 X
obtidos
Andlise dos dad
nalise dos dados e X X

escrita dos resultados

Reviséo Final e
formatagéo




Entrega e Apresentacao

Orgcamento
ltem Descrigao Quantidade Valor Unitario Valor total Fonte de recuso
Impressdes TCLE A depender do R$ 0,20 A definir Recursos
ndmero de préprios
participantes
Computador Uso para 1 R$ 0,00 R$ 0,00 Recursos
analise dos proprios
dados

Total

Custo minimo
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ANEXOS

1
T C‘}, SANTACASA
x NSTITUTD SANTA CASA
J) £ EDUCACAD, PESQUISA
. Ap INOVACA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
Mapeamento das priticas fonoaudiolégicas para avaliaciio e tratamento da apraxia de fala
infantil no Brasil que se refere a um projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso de Thalita Amy de
Souza Juvéncio orientada pela Profa. Dra. Juliana Perina Géindara a qual pertence ao corpo
docente do departamento de fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo.

Este estudo tem como objetivo, identificar os protocolos de avaliagdo mais utilizados entre
profissionais formados em fonoaudiologia no Brasil e identificar os principais modelos de
intervengdo na AFI.

A sua forma de participagdo consistira no preenchimento de um formuldrio com perguntas
abertas e fechadas sobre Apraxia de fala infantil. O questionério esta disposto em 11 perguntas,
incluindo identificagdo profissional do sujeito participante da pesquisa.

Este estudo contribuird para uma melhora na organizagio de praticas clinicas para
AFI no Brasil.

Seu nome ndo sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato, ¢ a
divulgagdo dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

Ndo sera cobrado nada, ndo haverd gastos e ndo estio previstos ressarcimentos ou
indenizagdes, pois o estudo envolve somente a coleta de respostas através de um questiondrio online,
nenhum procedimento ou intervengio seré realizado.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser
avaliado como: minimo. Devido a ocupagdo do tempo de resposta dos questiondrios ¢ exposi¢do ndo
direta de dados.

Gostariamos de esclarecer que sua participagdo ¢ voluntiria e que poderd recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagdo se assim o preferir,
sem penalizagdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficara com uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal investigador ¢ a aluna Thalita Amy de Souza
Juvéncio que pode ser encontrada na Rua Dr. Cesario Mota Junior 61, Telefone (11) 3367-7785,
e-mail thalita juvencio@aluno.fcmsantacasasp.edu.br. A orientadora Profa. Dra. Juliana Perina
Gandara pode ser encontrada no Curso de Graduagdo de Fonoaudiologia, da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, no endereco Rua. Dr. Ceséario Mota Junior 61, Telefone (11
3367-7785). Desde ja, agradecemos a sua participagdo e colocamo-nos a disposi¢do para maiores
informagdes.



ISANTACASA

NSTITUTD SANTA (

n

ASA

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Mapeamento das priticas fonoaudiolégicas para avaliagio e
tratamento da Apraxia de fala infantil no Brasil.

Eu discuti com a aluna Thalita Amy de Souza Juvéncio sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar do estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades
ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste
Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal. Data / /

Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores de deficiéncia auditiva ou visual.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
paciente ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo. Data / /



APENDICE

Mapeamento das Praticas
Fonoaudioldgicas para avaliagao e
tratamento da Apraxia de Fala Infantil
no Brasil

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da pesquisa intitulada
Mapeamento das praticas fonoaudioldgicas para avaliagao e tratamento da apraxia de
fala infantil no Brasil que se refere a um projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso de
Thalita Amy de Souza Juvéncio orientada pela Profa. Dra. Juliana Perina Gandara a qual
pertence ao corpo docente de fonoaudiologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sao Paulo.

Este estudo tem como objetivo, identificar os protocolos de avaliagao mais utilizados
entre profissionais formados em fonoaudiologia no Brasil e identificar os principais
modelos de intervengao na AFI.

A sua forma de participagdo consistird no preenchimento de um formulario com
perguntas abertas e fechadas sobre Apraxia de fala infantil. O questionario esta disposto
em 10 perguntas, incluindo identificag&o profissional do sujeito participante da pesquisa.

Este estudo contribuira para uma melhora na organizagao de praticas clinicas para AFI
no Brasil.

Seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garante seu
anonimato, e a divulgagao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os
voluntarios.

Nao sera cobrado nada, ndo havera gastos e ndo estao previstos ressarcimentos ou
indenizagoes, pois o estudo envolve somente a coleta de respostas através de um
questionario online, nenhum procedimento ou intervengao sera realizado.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco
pode ser avaliado como: minimo. Devido a ocupagao do tempo de resposta dos
questionarios e exposi¢ao nao direta de dados.

Gostariamos de esclarecer que sua participagao é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participagao se
assim o preferir, sem penalizagado alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.



Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficara com uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) terd acesso aos profissionais responséaveis
pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal investigador € a aluna Thalita
Amy de Souza Juvéncio que pode ser encontrada na Rua Dr. Cesario Mota Junior 61,

Telefone (11) 3367-7785, e-mail thalita.juvencio@aluno.fcsantacasasp.edu.br. A
orientadora Profa. Dra. Juliana Perina Gandara pode ser encontrada no Curso de

Graduagao de Fonoaudiologia, da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao
Paulo, no enderego Rua. Dr. Cesario Mota Junior 61, Telefone (11 3367-7785). Desde ja,
agradecemos a sua participagao e colocamo-nos a disposi¢@o para maiores
informagoes.

* Indica uma pergunta ohrigatdria

1. Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes queli  *
ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Mapeamento das praticas
fonoaudioldgicas para avaliagao e tratamento da Apraxia de fala infantil no

Brasil.

Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo
voluntariamente em participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu
atendimento neste servigo.

Marcar apenas uma oval.

Li e concordo em participar

Nao concordo em participar
Pular para a segdo 3 (Agradecemos pelo tempo dedicado a este formuldrio.)

Mapeamento das Praticas Fonoaudioldgicas para avaliagao e tratamento da
Apraxia de Fala Infantil no Brasil

Este questionario tem como objetivo compreender a realidade da pratica clinica em
relagdo a Apraxia de Fala na Infancia, especialmente sobre avaliagao, intervengdo e os
desafios encontrados.



2. Nome Completo *

3. Informe o niimero do seu CRFA: *

4. Estado/Cidade *

5. Tempo de atuagao *

Marcar apenas uma oval.
Até 1 ano
De 1 a5anos
De 5a 10 anos

Mais de 10 anos



6. Com que frequéncia vocé atende criangas com suspeita ou diagndstico de AFI? *

Marcar apenas uma oval.
Frequentemente
Ocasionalmente
Raramente

Outro:

7. Quais s@o os protocolos ou instrumentos que vocé utiliza para avaliagao da
AFI?

Marcar apenas uma oval.
DEMSS (Dynamic Evoluation of Motor Speech Skill)
ABFW (Avaliagdo fonoldgica do processo de fala)

KSPT (Kaufman Speech Praxis Test for Children)

___ Outro:

8. Quais abordagens terapéuticas vocé utiliza? *

Marcar apenas uma oval.
PROMPT
DTTC

ReST

Outro:



9. Considera essas abordagens terapéuticas disponiveis no Brasil eficazes paraa *
avaliagao e tratamento da AFI?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Parcialmente
Nao

10. Com que frequéncia vocé realiza avaliagdo formal (com protocolo) em casos *

de suspeita de AFI?

Marcar apenas uma oval.
Sempre
Na maioria dos casos
Raramente

Nunca

11. Em sua pratica clinica, quais s@o os maiores desafios na avaliagao de criangas *
com suspeita de AFI?

Agradecemos pelo tempo dedicado a este formulario.

Este conteldo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios



