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RESUMO

Pallone, JMO. Instrumentos de avaliacdo em apraxia de fala infantil. 2023. Trabalho
de Conclusédo de Curso, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Escola de

Ciéncias da Vida, Faculdade de Fonoaudiologia.

Introducéo: Segundo a American Speech-Language-Hearing Association, a “apraxia
de fala na infancia € um transtorno neuroldgico dos sons da fala que afeta a precisao
e a consisténcia dos movimentos articulatérios necessarios na producao dos sons, na
auséncia de déficits neuromusculares”. Ela é complexa e apresenta alta variabilidade,
o0 que dificulta seu diagndstico que é feito geralmente com base em exclusao de outras
doengcas e em critérios subjetivos. Objetivo: Verificar quais instrumentos séo
utilizados na pratica fonoaudiologica para a avaliacdo da apraxia de fala infantil.
Método: Pesquisa basica quantitativa e qualitativa, de carater exploratério, realizada
através de uma revisao de literatura. Foram selecionados artigos da base de dados
Scielo e Pubmed que citam os instrumentos de avaliacdo e que atendem aos critérios
de exclusdo e inclusdo. Posteriormente, os instrumentos selecionados foram
classificados quanto ao tipo em testes/tarefas, marcadores/indices e protocolos. Os
identificados como testes/tarefa foram categorizados de acordo com a area avaliada
e 0s protocolos foram agrupados de acordo com sua funcdo. Resultados: Foram
selecionados artigos de 6 paises diferentes e a metade desses artigos € de origem
norte-americana. Isso sugere que os EUA se encontram a frente das pesquisas na
area de apraxia de fala infantil. A maioria dos estudos utilizou uma combinagéo de
testes. O uso de marcadores e indices, na maioria das vezes, acontece,
concomitantemente, com outro tipo de avaliacdo e o uso da combinacao de diferentes
testes superou o uso de protocolos. Os principais testes/tarefas utilizados na avaliacéo
foram os que avaliavam a producdo e repeticdo de silabas e palavras, os que
analisavam a producao dos sons da fala e a prosédia. Nenhum protocolo encontrado
nesse estudo foi desenvolvido no Brasil para a populacao falante do portugués do
Brasil. A falta de estudos realizados no Brasil pode ser um motivo que justifique a
escassez de protocolos elaborados para os falantes do portugués do Brasil.
Conclusao: Acredita-se que a divergéncia existente entre os profissionais sobre os
critérios diagndsticos da AFI contribua para a grande quantidade de instrumentos e a
falta de padronizagdo na avaliacdo desse disturbio, sendo necessario novos estudos

sobre a AFI, a fim de melhorar a qualidade e a preciséo diagnostica.



Palavras-chave: apraxia de fala infantil; transtornos dos sons da fala; distarbios

motores da fala; diagnostico da AFI.



ABSTRACT

Pallone, IMO. Assessment tools in childhood apraxia of speech. 2023. Undergraduate
Thesis, Pontificial Catholic University of Campinas, School of Life Sciences, Speech

Pathology Faculty.

Introduction: According to the American Speech-Language-Hearing Association,
childhood apraxia of speech is a neurological speech sound disorders that affects the
accuracy and consistency of articulatory movements required for speech sounds, in
the absence of neuromuscular deficits. “It is complex and highly variable, making the
diagnosis challenging, typically relying on the exclusion of other conditions and
subjective criteria. Objective: To determine which tools are used in speech. Method:
Quantitative and qualitative basic research, of an exploratory nature, conducted
through a literature review. Articles from the Scielo and PubMed databases that
mention assessment instruments and meet exclusion and inclusion criteria ere
selected. Subsequently, the selected instruments were classified according to the
assessed area, and protocols were categorized based on their function. Results: Most
studies used a combination of tests. The use of markers and indices often occurred
concurrently with another type of assessment, and the combination of different tests
exceeded the use of protocols. The primary tests/tasks used in the assessment
evaluated the production and repetition of syllables and words, analyzed speech sound
production, and prosody. Thus, none of the protocols found in this study were
developed in Brazil for Portuguese-speaking populations. Articles from six different
countries were selected, with half of them originating from the United States,
suggesting that the U.S. leads research in the childhood apraxia of speech field. The
lack of studies conducted in Brazil may explain the scarcity of protocols developed for
the Portuguese-speaking populations. Conclusions: It is believed that the existing
divergence among professionals regarding childhood apraxia od speech diagnostic
criteria contributes to the abundance of tools, and still the lack of standardization in the
assessment of this disorder. Further studies on childhood apraxia of speech are

needed to improve the quality and diagnostic accuracy.

Keywords: childhood apraxia of speech; speech motor disorders; speech sound

disorders; CAS diagnosis.
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1 INTRODUCAO

A linguagem é fundamental na comunicacdo humana. E ela que permite que a
comunicacdo aconteca através do uso de signos. Pode ser expressa de diferentes
maneiras como gestos, expressdes, musicas, palavras escritas e palavras faladas,
entre outras. A lingua é considerada um instrumento utilizado na percepcdo e na
interpretacdo do mundo. Apesar da comunicagdo ser considerada uma necessidade
natural, ela precisa ser aprendida (FIORIN, 2013; POKORSKI, 2012).

Segundo Fiorin (2012), a linguagem possui diversas fun¢des sociais. Ela é
necessaria na interacdo, na transmissao de informacéo, na expressao de ideias, de
sentimentos e emocgdes, na criagcdo de acdes sociais, na acao, na criacdo e no
estabelecimento de identidades. Dessa forma, qualquer disturbio relacionado a ela ou
ao meio utilizado para a sua expressao, pode gerar um impacto negativo na vida do
individuo nas mais diversas esferas, desde a vida escolar até o mercado de trabalho,
afetando a socializacdo e a integragdo na comunidade. (FIORIN, 2013; POKORSKI,
2012; PRATES, 2011.)

Levando em consideracdo que a fala é um dos principais meios utilizados na
expressdo da linguagem, qualquer prejuizo nessa habilidade pode impactar
significativamente a vida de um individuo. Na infancia, quando detectado algum
prejuizo na articulacao dos sons da fala, da fluéncia, da voz, ou, quando h& problemas
relacionados a articulacdo que provocam mudancas nos fonemas como substitui¢des,
omissdes, adi¢cdes ou distor¢des, podemos dizer que ha um disturbio de fala. (ASHA,
1993).

Algumas criancas podem apresentar dificuldade em programar e planejar os
movimentos necessarios para produzir os sons da fala (gestos articulatorios), afetando
a precisdo e a consisténcia dos movimentos de fala, a producdo do som e a prosodia.
Quando essa dificuldade ndo estd acompanhada de nenhuma anormalidade
neuromuscular, tem-se o diagnostico de apraxia de fala infantil. Essa inconsisténcia
na fala da crianca com apraxia, pode tornar sua fala ininteligivel. (PAYAO, 2012;
FURQUIM DE ANDRADE; DANTAS, 2005).

Segundo a Associacao Brasileira de Apraxia de Fala na Infancia e Adolescéncia

(ABRAPRAXIA), 3% das criancas em idade pré-escolar que apresentam alguma
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dificuldade na comunicacao possui Apraxia de Fala na Infancia (AFI). (ABRAPRAXIA,
2016)

A ASHA (AMERICAN SPEECH-LANGUAGE-HEARING ASSOCIATION)
estima que a cada 1000 criangas, 1-2 tém apraxia de fala na infancia, sendo essa
incidéncia um pouco mais alta em individuos do sexo masculino e, muitas vezes, essa
condicao esta associada com outras sindromes como a galactosemia, a sindrome do
x-fragil e a sindrome velocardiofacial. (ASHA, 2023)

Apesar da apraxia de fala na infancia ja ser conhecida pelos profissionais que
atuam na area da linguagem, segundo Furquim (2005), ainda existe uma falta de
critério para diagnostica-la precocemente. A partir dos 3 anos de idade ja € possivel
observar as alteracdes na fala, porém, o diagnostico, muitas vezes, acaba sendo
tardio. (HAGE, 2023)

O fonoaudiodlogo € o profissional habilitado a avaliar, diagnosticar e tratar o
paciente com apraxia de fala infantil. Para que um tratamento direcionado seja
iniciado, € necessaria uma investigacdo minuciosa. Por essa razao, quanto mais
precocemente esse diagndstico for realizado, maiores serdo as chances de a crianca
evoluir em tratamento, minimizando dessa forma os impactos futuros. (HAGE, 2023)

Como futura fonoaudidloga, sou grandemente motivada a fazer a diferenca na
vida das pessoas. Acredito que saber avaliar e conhecer 0s instrumentos existentes
gue auxiliam no diagnostico é primordial e é, também, a base para oferecer um
tratamento adequado e individualizado que possibilite uma evolucdo e melhora na
comunicagao.

Portanto, esse trabalho tem o objetivo de identificar os instrumentos utilizados
na pratica fonoaudiolégica para a avaliagcao de apraxia de fala infantil, através de uma
revisao bibliografica. Sera realizada uma busca na literatura cientifica identificando os
protocolos, testes e marcadores usados no diagnostico e avaliagcdo da AFl. Uma outra
busca seréa feita com o objetivo de encontrar os protocolos na integra e compara-los
no que diz respeito as suas semelhancas, diferencas e abordagens. Os resultados
encontrados serdo demonstrados atraves de tabelas e descritos no texto,

possibilitando a posterior discussao dos achados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Comunicacéo

Para que aconteca a comunicacdo humana, € necesséaria a emissdo de uma
mensagem por um lado e a compreensao dessa emissao por outro. Para isso, quase
todos os sistemas sensoriais no ser humano séo utilizados. (LENT, 2010)

A linguagem é a base da comunicagdo e esta acaba sendo dividida em
modalidades de acordo com os sistemas envolvidos para a sua execucdo. Para cada
modo de linguagem, um sistema diferente também € utilizado na sua detecc¢éo e
interpretagdo. Por exemplo, no caso da linguagem oral, é necessério um sistema
auditivo para reconhecé-la, enquanto na linguagem gestual ou na escrita, o sistema
visual € o mais importante. A linguagem pode ser estudada através de varias
abordagens, sendo que as principais sdo a abordagem cognitiva ou psicolinguistica e
a neurobioldgica ou neurolinguistica. Na psicolinguistica, a linguagem é estudada a
partir das estruturas dos diferentes idiomas, com o objetivo de entender suas
semelhancas e diferengas, como ele € aprendido, compreendido e como ocorre sua
expressao. A abordagem neurolinguistica foca em identificar os processos envolvidos
na emissao e recep¢do de uma mensagem. Isso geralmente é feito com base em
estudos experimentais e testes em individuos considerados normais e aqueles que
possuem algum prejuizo na area da linguagem. Essas duas abordagens se
complementam e sdo importantes para o entendimento e o avan¢o do conhecimento
nessa area. (LENT, 2010)

Sao seis 0s subsistemas que compdem a linguagem: a fonologia, que se refere
aos sons da lingua; a prosodia, que diz respeito a entonagdo; a sintaxe, que
corresponde ao modo como as palavras sao organizadas em uma frase; a morfologia,
gue € o campo da forma e construcdo das palavras; a semantica, que engloba o
vocabulario; e a pragmatica, que diz sobre os diferentes usos da linguagem de acordo
com o contexto inserido. (PRATES; MARTINS, 2023).

A linguagem oral € um importante modo de comunicacgédo utilizado pelo ser
humano, sendo a fala 0 meio mais comumente usado para a sua expressao.
Considerando que os seres humanos sdo seres sociais, a fala € considerada

fundamental, sendo efetiva em demonstrar intencdo, motivacdo, em compartilhar
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informacgdes e emocdes, permeando a vida e as relagbes. (LENT, 2010; BROWN;
HAGOORT, 1999)

2.2 A Fala

O ato de falar € considerado uma habilidade complexa e envolve multiplas
areas cerebrais, necessitando tanto da parte cognitiva quanto da motora. S&o varios
0s componentes presentes na producao da fala, e esses estdo divididos em sistema
semantico e sintatico, sistema fonético/fonoldgico e prosodia. O primeiro sistema, € o
responsavel em encontrar e estruturar a mensagem a ser transmitida. Ja o
fonético/fonoldgico, é o sistema responsavel em produzir o som adequado das
palavras, através de movimentos articulatérios adequados. O cortex motor primario é
a area responsavel pelos movimentos articulatorios, pela precisdo de forca e
sequéncia, pela coordenacdo e tempo. Para que uma Unica palavra seja dita, €
necessario que todas essas variaveis estejam funcionando em perfeita sincronia.
(INDEFREY; LEVELT, 2000; FURQUIM DE ANDRADE; DANTAS, 2005)

Para que a fala seja emitida € necessario o uso do aparelho fonador e para
gue ela seja compreendida, faz-se 0 uso do sistema auditivo. A fala € composta por
uma sequéncia de sons que sdo emitidos de forma rapida. Os fonemas sdo as
menores unidades de sons que compdem uma palavra. Na fala, além dos diferentes
sons emitidos, para a percepcdo das palavras também € necessario o uso da
prosédia, que se caracteriza pela entonagdo da voz e inflexdes. Geralmente vem
acompanhada da linguagem gestual e expressoes faciais. (LENT, 2010)

E necessario buscar em um “banco de dados”, no nosso cérebro, ou seja, usar
0 |éxico-semantico, para escolher as palavras que melhor transmitiiam o seu
pensamento, a sua ideia. E importante organizar os fatos antes de exp6-los através
da oralidade. E preciso, também, organizar essas palavras encontradas em frases, de
acordo com as regras sintaticas do idioma, para que a mensagem faca sentido ao
ouvinte. Tudo isso envolve um planejamento que sO depois vira a ser executado.
(LENT, 2010)
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2.2.1 Subsistemas da fala

Como dito anteriormente, para falar € necessario a emissédo de pequenos sons,
os fonemas. Para serem produzidos, os fonemas precisam de movimentos precisos
gue séo realizados através da acdo de musculos comandados pela area cortical
denominada M1. Esses movimentos precisos sao realizados através dos movimentos
articulatérios que necessitam de um planejamento prévio. Na sequéncia do
planejamento, a area cortical M1 envia sinais para os nucleos motores do tronco
encefalico, que comandam toda a musculatura da face, a lingua, as pregas vocais, a

faringe e os musculos respiratérios. (LENT, 2010)

Figura 1. Areas do cortex cerebral utilizadas no planejamento e comando motor.

Cértex pré-frontal
inferior

Fonte: Lent (2010).
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2.2.1.1 Sistema respiratorio

7

O sistema respiratério é essencial na fonacdo, uma vez que ela sempre
acontece na expiracdo. Através de uma diferenca de pressao, o ar que sai dos
pulmdes passa pela traqueia, e na regido da laringe, na glote, onde estao situadas as
pregas vocais o ar “empurra” essas pregas, realizando um movimento de abdugéo e
depois de aducdo. Esses movimentos se repetem, gerando uma vibragc&o nas pregas
vocais. Essa vibracdo é a responsavel pela emissdo do som. Esse tom, produzido
pela vibracdo das pregas vocais nao se diferencia, o que transforma essa voz em fala
produzindo diferentes sons é a capacidade do trato vocal em alterar sua configuragéo.
Sendo assim, considera-se o processo de fala algo mais complexo, que envolve além

da producdo da voz, a articulacdo, o sistema ressonantal e a prosodia. (Silva, 2007)

2.2.1.2 Fonacgao

Para a fonacéo, é necessario, além do uso do sistema respiratorio, a mobilidade
das pregas vocais. Quando o ar é expirado, ele provoca um movimento nas pregas
vocais chamado “Efeito de Bernoulli”. Essa vibragao provocada nas pregas vocais é a
responsavel pela producdo de um som. (Araujo, 2018).

O parametro conhecido por sonoridade, que diferencia os sons da fala, diz
respeito a presenca ou auséncia dessa vibracdo nas pregas vocais.

A sonoridade, o ponto de articulagdo e o modo de articulagdo sao utilizados
para diferenciar os sons consonantais, ja 0os sons vocalicos sédo distintos através do
grau de abertura da mandibula, da posicao da lingua e do arredondamento dos labios.
(SILVA, 2007)

2.2.1.3 Articuladores da fala

As estruturas que compdem o trato vocal e participam da producéo da fala s&o
chamadas de articuladores e compreendem a laringe, epiglote, faringe, palato duro,
palato mole, alvéolos, dentes, labios, mandibula e lingua, sendo essa Ultima
considerada o articulador mais importante devido a sua grande mobilidade e
flexibilidade, tendo a capacidade de assumir diferentes formas. A articulacdo € um

processo refinado. A producdo dos fonemas exige o controle de cerca de 100



22

diferentes musculos, que funcionam muitas vezes simultaneamente e de maneira
sobreposta. (INDEFREY, P; LEVELT, W. J. M. 2000; GREENE, 1983)

A movimentagdo dessas estruturas modifica 0 som através da alteracdo da
passagem do ar. Para a producéo dos sons de consoantes, ha uma constricao do trato
vocal, enquanto a producéo das vogais ndo envolve quase nenhum tipo de constrig&o.
Para diferenciar os sons das diferentes consoantes, 0os sons sédo produzidos em locais
diferentes e com constricdes diferentes, esses parametros sdo denominados,

respectivamente, ponto de articulacdo e modo de articulacdo. (SILVA, 2007)

Figura 2. Aparelho fonador

Aparelho Fonador

Cavidades nasais

Palato duro

Lingua p :
z et Palato mole
Dentes superiores
Faringe
Dentes Iinferiores L
Epiglote
Cordas vocais

* Traquéia Esofago

Alvéolos
-~ Dentes superiores
Uvula %
A ~ Palato duro
Dentes infariores - G .
N 3 ; “~Palato mole

~Lingua

Fonte: Cesad (2007).

2.2.1.4 Sistema ressonantal

As vibracbes realizadas pelas pregas vocais se modificam em grau de
frequéncia, intensidade e duracdo e o som originado se modifica através da
ressonancia, que pode acontecer de diversas formas, como por exemplo, abafando
ou amplificando os harmdnicos, ou interrompendo o fluxo de ar de modo momentaneo.
(Behlau, 2008; Zemlin, 2002)
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A ressonancia é responsavel por modelar e projetar 0 som no espaco e
juntamente com os 6rgédos fonoarticuladores, atua na formacao dos diferentes sons
da fala. (Behlau, 2008; Zemlin, 2002)

O sistema de ressonancia pode ser classificado de acordo com a regiao
encontrada, em subglético (abaixo das pregas vocais) ou supraglético (acima das
pregas vocais). O sistema ressonantal subglotico compreende as cavidades toracicas
e a traquéia, enquanto o supraglético compreende o ventriculo da laringe, a faringe,
as camaras oral e nasal. Esse Ultimo consegue alterar seu tamanho e forma.
(GREENE, 1983)

2.2.1.5 Prosoddia

E possivel emitir diferentes mensagens através dos articuladores e
ressonadores. Eles modificam o som da voz transformando-o em sons de consoantes
e vogais. Porém, para transmitir sentimentos e emocdes, também sdo necessarios
alguns aspectos suprassegmentais, como a entoacao e o ritmo, que geram a “melodia
da fala” denominada de prosddia. (SILVA, 2007)

A combinacédo de elementos acusticos de frequéncia, duracao e intensidade,
geram a entoacao, acentuacao, velocidade, pausas, alongamento e ritmo de fala. A
prosddia possui fungéo linguistica e pragmatica, visto que ela é a responsavel em
definir se a frase € uma negativa, interrogativa, exclamativa ou afirmativa, em exprimir
emocdes e sentimentos e dar diferentes significados as palavras ou frases, sendo ela
a responsavel pela expressividade vocal do individuo. (VIOLA, GHIRARDI,
FERREIRA, 2011).

2.3 Producéao da Fala

O modelo psicolinguistico da producao de fala proposto por Levelt engloba dois
niveis, um funcional, que corresponde aos sistemas lexicais, semantico e sintatico e

um posicional, que compreende o sistema fonoldgico.

Figura 3. Modelo de producgéo da fala Levelt.
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Fonte: Brum de Paula (2005).

Nesse modelo, a producéo da fala compreende primeiro a conceitualizacdo e
a formulacdo de uma mensagem pré-verbal e posteriormente a articulagdo. (BRUM
DE PAULA, 2005)

2.4 Transtornos dos sons da fala

Pode-se dizer que uma crianca que apresente dificuldade em produzir os sons
da lingua, ndo conseguindo reproduzir os fonemas que sao esperados na sua faixa
etaria, possui um transtorno dos sons da fala (TSF). (GIACHETI, 2020)

Ha divergéncia na literatura quanto a idade prevista para que as criancas
alcancem todos os fonemas de sua lingua. De acordo com Ceron, por volta dos cinco
anos de idade, a crianca ja adquiriu todos os fonemas de sua lingua. Ja Giacheti
(2020), afirma que a aprendizagem dos fonemas termina em torno dos sete anos de
idade. (GIACHETI, 2020; CERON, 2007).

Os transtornos dos sons da fala € um termo genérico para qualquer dificuldade
gue envolva os sons da fala. Eles englobam uma grande variedade de manifestacoes,
gue podem estar relacionadas a percepcédo, producdo motora e/ou representacao
fonoldgica dos sons e segmentos da fala, porém, todos tem em comum o impacto na

inteligibilidade da fala. Como as manifestacbes sdo distintas e as criancas que
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apresentam esse tipo de distirbio compreendem um grupo heterogéneo, o
diagndstico é considerado desafiador. (GIACHETI, 2020; SILVA, 2021)

Existe um sistema de classificagéo para diagnosticar os transtornos dos sons
dafala. Ele é dividido em trés perspectivas. A perspectiva médica, em que o transtorno
é classificado de acordo com o diagndstico clinico, sendo que os instrumentos mais
comumente utilizados sdo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) e a Classificacao Internacional de Doencas (CID); a perspectiva etiologica, que
classifica com base em fatores etiolégicos e de risco subjacentes e considera como
0s principais subtipos de alteracao, o atraso de fala, o transtorno motor da fala e os
erros residuais; e por fim, a perspectiva linguistica, que faz a classificacdo de acordo
com as manifestacdes linguisticas, considerando a seguinte subdivisdo: disturbios da
articulacdo, atraso no desenvolvimento fonologico, disturbio fonoldgico atipico
consistente, disturbio fonolégico inconsistente e apraxia de fala. (GIACHETI, 2020)

Shriberg (2019), acrescenta em seu trabalho, uma versdo estruturada de
classificacdo dos transtornos dos sons da fala. Uma pesquisa que levou décadas para
ser finalizada, segundo o autor. Nesse sistema de classificacéo, os transtornos dos
sons da fala séo divididos em quatro niveis: | — processos etiologicos (causas distais);
Il — processos de fala (causas proximais); Ill- tipologia clinica (fendtipo

comportamental); e IV — marcadores de diagndstico (sinais criteriosos de fenotipo).

Figura 4. Sistema de classificacdo dos transtornos dos sons da fala
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2.5 Transtorno motor de fala

A fala demanda atividades neurocognitivas, neuromusculares, neuromotoras e
musculo-esqueléticas. Além da integridade desses sistemas, é necessario que eles
estejam integrados para realizarem tarefas que resultam na fala. O primeiro passo
para o inicio da comunicacdo é possuir intencdo comunicativa. Isso significa que é
necessario querer transformar pensamentos, emoc¢des e sentimentos em palavras.
Da-se 0 nome de processo cognitivo-linguistico a combinacéo dessas atividades que
organiza essa intencdo comunicativa e a transforma dentro das regras da lingua
falada. Para que essa mensagem chegue com clareza, existe um processo de
selecdo, sequenciamento e regulacdo sensoriomotora chamado de planejamento
motor oral, que inclui a programacao e controle da fala. Nessa fase os musculos da
fala devem ser ativados no tempo certo, com duracdo e intensidade especifica.
Posterior a isso, entra em acéo a execugao neuromuscular. O sistema nervoso central
e periférico deve trabalhar em conjunto para comandar os sistemas respiratorio,
fonatorio, ressonantal, os masculos e as articulagées, promovendo a transmissao dos
impulsos nervosos, as contracfées musculares e 0s movimentos necessarios para
executar a fala. Todo esse processo envolvendo a producao da fala € conhecido como
0 processo motor da fala. (DUFFY, 2020)

Alteracdes no padréo de fala podem indicar algumas patologias neurolégicas,
sendo importante reconhecer os disturbios relacionados a ela. Além de reconhecer,
adquirir entendimento desses disturbios auxilia na compreensdo da organizacdo do
sistema motor da fala, no diagnostico diferencial e na localizagcdo de patologias
neuroldgicas, na estimativa da prevaléncia e no gerenciamento e tratamento da
neuropatologia. (DUFFY, 2020)

As desordens na fala resultantes de um prejuizo neurolégico que afeta o
planejamento, a programacéo, o controle ou a execugéo da fala sdo denominadas de
transtornos motores da fala. (DUFFY, 2020)

Os transtornos motores da fala podem ser classificados em 4 tipos: a apraxia
de fala infantil (AFl); adisartria infantil; a disartria e a apraxia de fala infantil
concomitantes, e o atraso motor de fala. (SHRIBERG, 2019). Este trabalho se

concentrara na apraxia de fala infantil.
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2.6 Apraxia de Fala Infantil

A AFI é caracterizada por um prejuizo no planejamento e na programacgao
motora da fala. Embora esse transtorno surja na infancia, ele pode perdurar até a vida
adulta e trazer inUmeros prejuizos na inteligibilidade de fala e na comunicacao.
(WONG; WONG; VELLEMAN, 2022) Segundo a ASHA, A “apraxia de fala na infancia
€ um transtorno neurolégico dos sons da fala que afeta a preciséo e a consisténcia
dos movimentos articulatorios necessarios na producdo dos sons, na auséncia de
déficits neuromusculares”. Apesar da comunidade cientifica reconhecer sua origem
neuroldgica, ainda ndo entraram em um consenso sobre quais areas cerebrais e quais
circuitos neuroanatémicos se encontram ligados ao transtorno. A associacao lista trés
caracteristicas segmentares e supra segmentares que sao utilizadas no diagnostico
diferencial da AFIl. S&o elas: erros inconsistentes nas consoantes e vogais nha
repeticdo da producdo de palavras e silabas; prolongamento ou interrup¢do na
transicao coarticulatéria entre sons e silabas; e, prejuizos na prosodia. (ASHA, 2023)

Criangas com apraxia de fala infantil podem apresentar redug&o dos balbucios,
guando comparadas a criancas sem disturbios da fala, atraso no desenvolvimento
motor oral, disartria, dispraxia motora oral e dificuldade em realizar os atos motores
envolvidos na producédo da fala que é caracterizada por dificuldade em repeticéo
silabica, dificuldade na percepc¢éo e na producéo dos fonemas, em rimas e imprecisdo
articulatoria. (FURQUIM DE ANDRADE; DANTAS, 2005)

Essa desordem se difere da apraxia adquirida, porém, os erros de fala sédo
semelhantes. Na literatura encontram-se outros termos que se referem a apraxia de
fala infantil, como apraxia de fala desenvolvimental e dispraxia verbal de
desenvolvimento.

A apraxia de fala infantil pode ter origem neurogénica idiopatica, ou seja, nao
estar relacionada a qualquer desordem neuroldgica conhecida ou a uma desordem
neurocomportamental complexa; pode estar associada a uma etiologia neurologica
conhecida, infec¢bes e trauma; além de ser possivel ocorrer como sinal primario ou
secundario em criangas com desordens neurocomportamentais complexas. (SOUZA,
PAYAO, COSTA, 2009)

Existem alguns sinais que sdo observados em criancas que possuem a AFI,
comecando pelo comportamento, enquanto ainda sdo bebés. No periodo pré-verbal,

esses bebés emitem menos sons, sendo considerados mais silenciosos. No periodo



28

entre 19 meses e 4 anos de idade é identificado um atraso de fala. Essas crian¢as
possuem uma audicdo normal e bom uso de linguagem néo verbal, porém, a
progresséao delas diante das intervencdes terapéuticas €, geralmente lenta. (SOUZA,
PAYAO, COSTA, 2009)

As principais dificuldades encontradas nas criangas com AFI sdo na produgéo
e acuracia fonética e a reducao no ritmo da fala. Elas podem ser identificadas atraves
da intermiténcia e variabilidade, das pausas e inconsisténcias, além de uma variagéo
na tonicidade das palavras e sentencas, e da predominancia de ressonancia
nasofaringea. Muitas dessas criancas apresentam outros problemas relacionados a
linguagem, como dificuldades em escrita. (SOUZA, PAYAO, COSTA, 2009)

2.7 Avaliacdo

Espera-se de um bom diagnostico em criangas com disturbios dos sons da fala,
a descricdo das manifestagfes linguisticas da crianca, o grau de severidade e a
natureza da alteracdo. Para auxiliar nesse processo existem algumas ferramentas e
alguns processos avaliativos. (GIACHETI, 2020).

Como as criangas que possuem Distlrbios dos sons da fala, constituem um
grupo grande e heterogéneo, o processo de avaliacdo deve conter alguns
procedimentos como a anamnese, 0 uso de instrumentos de avaliacdo da producao
de fala, provas complementares e alguns equipamentos de analise. (GIACHETI,
2020).

A anamnese deve ser feita com 0s pais ou responsaveis pela crianca, com o
objetivo de coletar informagbes que serdo Uteis no raciocinio clinico sobre o
desenvolvimento motor, linguistico, qualidade do sono, alimentacdo, aspectos
ambientais, emocionais, entre outros. Para avaliar a produgéo de fala existem alguns
instrumentos usados em criancas falantes do portugués brasileiro para qualificar o
sistema fonético-fonolégico, como a Avaliacdo Fonoldgica da Crianca; o teste de
linguagem infantil ABFW; o Instrumento de Avaliacdo de Fala para Analise Acustica
(IAFAC) e o INFONO. Esses instrumentos sdo compostos de provas que avaliam o
sistema fonoldgico da crianca a partir de provas de nomeacédo, repeticdo e/ou
conversa espontanea. Depois da coleta dos dados, € necessério realizar uma analise
perceptivo-auditiva, que deve ser realizada baseada no Alfabeto Fonético
Internacional. (GIACHETI, 2020).



29

Apés realizar uma avaliacdo da producao da fala, é necessario que provas
complementares sejam aplicadas com a inten¢éo de definir os subtipos dos Disturbios
dos sons de fala. Podem ser realizadas entdo, avaliagbes motoras da fala
(diadococinesia e taxa articulatoria); repeticdes de palavras polissilabicas, avaliacédo
do acento frasal e prova de inconsisténcia. Se faz necessario também, avaliar as
diferentes complexidades silabicas, considerando que uma crianca com AFI pode
apresentar um aumento na dificuldade da producéo da fala, de acordo com o tamanho
da palavra e a estrutura das silabas. (GIACHETI, 2020).

A avaliagdo de um individuo com AFI deve verificar 0 sistema motor; os
fonemas em varias posi¢coes na palavra; diferentes estruturas silabicas com niveis de
complexidade distintos; a sequéncia de movimentos; imitacdo de sons, palavras,
frases; imitacdo de movimento-alvo que deve ser realizado mais de uma vez, para
verificar a repetibilidade; execucdo de movimentos dos 6rgaos fonoarticulatotios; além
de observar os aspectos suprassegmentais da fala. (ARAUJO, 2020)

Todas essas provas também requerem a andlise perceptivo-auditiva do
examinador. Por ultimo, temos avalia¢fes utilizando equipamentos de analise como
gravadores, softwares, ultrassonografia de movimento de lingua, articulografia,
equipamento para andlise aerodinamica e nasdmetro. Recomenda-se, também,
realizar avaliacdes referentes a outros campos, complementares para um diagnoéstico
correto, como avaliacdo audioldgica; do processamento auditivo central; da
motricidade orofacial e de leitura e escrita. (GIACHETI, 2020).

Para o diagnostico da apraxia de fala na infancia, existem alguns critérios que
sdo comumente utilizados. Alguns autores consideram importante as caracteristicas
segmentais (tateio articulatério, erros de substituicdo, trocas inconsistentes nos sons
da fala e maior nimero de erros em vogais) e suprassegmentais, que dizem respeito
a inconsisténcia da silaba ténica e a percepcao de ressonancia nasofaringea. Outros
autores consideram as caracteristicas especificas de producdo de fala, como o
repertério limitado de consoantes e vogais; omissdes frequentes; incidéncia alta de
erros em vogais, inconsisténcia articulatoria, alteracéo na prosédia, qualidade vocal e
fluéncia, aumento do numero de erros em unidade maiores de fala, dificuldade em
imitacdo de palavras e frases, uso de formas silabicas simples, e, também, as
caracteristicas gerais de linguagem e de movimentos orofaciais, como movimentos

orais prejudicados, reducdo da linguagem expressiva e reducdo das habilidades
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diadococinéticas. H4 também, uma divergéncia no que se refere ao nimero minimo
de caracteristicas observadas para o diagnostico da AFI. (GUBIANI, 2015).

O diagnostico de AFI é usualmente realizado a partir da exclusdo de outras
doencas e com base na percepcdo subjetiva das caracteristicas presentes nos
individuos analisados, sendo que uma das diferencas entre ela e os outros subtipos
de disturbios dos sons da fala, é que a AFI tende a ter uma resolucdo mais dificil,
permanecendo em outras fases da vida da crianga. Visto que esse transtorno é
caracterizado por um déficit no planejamento e na programacdo motora da fala, as
principais caracteristicas observadas em uma avaliacdo de AFI, sdo as habilidades
motoras, articulatorias, segmentais e suprassegmentais. (GUBIANI, 2015; KESKE-
SOARES, 2018; OLIVEIRA, 2021; WONG; VELLEMAN, 2022)

A complexidade e a variabilidade da AFI fazem com que seu diagndstico seja
um desafio para os fonoaudiélogos. (PRESTON, 2021)

2.7 Tratamento

O tratamento de criangas com AFI costuma ser longo devido a sua lenta
evolucdo. Além disso, ha relatos de perda ou regresséo nas habilidades conquistadas
guando ha a interrupcao no tratamento. Alguns métodos encontrados na literatura séo
o Rapid Syllable Transition Treatment (ReST), o Dynamic Temporal and Tactile
Cueing e o Nuffield Dyspraxia Programme — third edition, além de interven¢bes na
linguagem, como a comunicacao alternativa e ortografia. Sdo encontrados também,
estudos sobre terapia de entonacdo melddica e de controle de velocidade de fala.
(MURRAY, 2012)

Em sua revisdo bibliografica, Navarro (2018), lista outras propostas
terapéuticas, como o Sistema Pontos para a Reestruturacao de objetivos Fonéticos e
Oro-Musculares — PROMPT; método dos dedinhos; método fono-visuo-articulatério;
comunicacédo suplementar e/ou alternativa e o Dynamic Temporal and Tactile Cueing
(DTTC). Essas propostas visam proporcionar a percepcao articulatéria, a melhoria da
percepcao visual/auditiva da posicdo dos orgaos fonoarticulatorios, das funcdes

estomatognaticas e o controle de feedback.
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Verificar quais instrumentos sao utilizados na préatica fonoaudioldgica para a

avaliacdo de apraxia de fala infantil.

3.2 Objetivos Especificos

3.2.1 Identificar os instrumentos de avaliagdo em AFI,

3.2.2 Separar os instrumentos quanto ao tipo: testes/tarefas, marcadores/indice e

protocolos;

3.2.3 Categorizar os testes/tarefas de acordo com a area avaliada.
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4 METODO

Esse estudo compreende uma pesquisa basica quantitativa e qualitativa, de
carater exploratorio, realizada através de uma reviséo de literatura a fim de identificar
guais sado os instrumentos utilizados na pratica fonoaudiol6gica no diagnéstico de
apraxia de fala infantil e compreender suas principais caracteristicas, diferencas e
abordagens. O método é composto de 2 partes. Na primeira etapa, foi realizado um
levantamento dos artigos que citam os instrumentos que séo utilizados na avaliacao
e diagnéstico da apraxia de fala na infancia. ApGs essa etapa de identificacdo, os
instrumentos foram  classificados quanto ao tipo em testes/tarefas,
marcadores/indices e protocolos. Posteriormente, os instrumentos classificados como
testes/tarefas foram categorizados de acordo com a area avaliada e os demais
instrumentos foram categorizados de acordo com sua funcéo.

Busca dos artigos sobre avaliacdo de apraxia de fala infantil

Material:

A pesquisa foi realizada através dos bancos de dados Scielo e Pubmed
utilizando as seguintes palavras-chave: apraxia de fala infantil, teste de articulagéo de
fala, avaliacéo de apraxia de fala, childhood apraxia of speech “+” assessment. Foram
utilizados alguns filtros para refinar a busca, incluindo artigos somente a partir do ano
2008, na integra, nos idiomas portugués e inglés, e que fossem de acesso livre, sem
nenhum tipo de custo. Foram excluidos os artigos em que a apraxia de fala na infancia
estivesse associada a outras patologias, assim como artigos que nao falassem sobre
avaliagao e diagnostico da AFl. Também foram excluidos da pesquisa os estudos de
caso, as revisodes de literatura e capitulo de livro.

Procedimentos:

No banco de dados Scielo foram encontrados o total de 37 artigos, sendo 2
através da palavra-chave apraxia de fala infantil, 26 com a palavra-chave teste de
articulacao de fala e 9 usando avaliacdo de apraxia de fala. Nenhum artigo foi
encontrado no Scielo usando o termo childhood apraxia of speech “+” assessment. Do
total, 36 artigos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios anteriormente
elencados, sendo 21 artigos de assuntos nao pertinentes, 2 artigos duplicados, 4

revisdes de literatura e 9 excluidos pelo titulo.



Figura 5. Artigos incluidos e excluidos da base de dados Scielo.
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Ja no PubMed, foram encontrados 50 artigos sendo 49 através da palavra-
chave childhood apraxia of speech “+” assessment e 1 através da palavra-chave
avaliacdo de apraxia de fala. Nao foram encontrados artigos usando as palavras-
chaves apraxia de fala infantil e teste de articulagdo de fala. Foram excluidos 33
artigos, sendo 9 por se tratar de outros assuntos ou ndo abordarem avaliacdo e
diagndstico da AFI, 15 pelo titulo, 1 por se tratar de capitulo de livro, 1 por ser estudo

de caso e 7 por serem revisao de literatura.

Figura 6. Artigos incluidos e excluidos da base de dados PubMed.
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!

Artigos incluidos para o estudo
n=17

Os artigos selecionados foram lidos na integra com o objetivo de identificar os
instrumentos de avaliagéo, os testes, e 0s marcadores citados nos estudos que sao

utilizados para o diagnostico de apraxia de fala na infancia.

Figura 7. Total de artigos incluidos e excluidos para o estudo.

[ Diagrama de selecéo dos estudos final
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Analise de dados:

Serao identificados em um quadro as avalia¢des citadas no artigo, as revistas, o ano
da publicacéo, nacionalidade e nome do artigo. As categorias com as variaveis ano e
nacionalidade das revistas serdo demonstradas também através de graficos. Os
métodos de avaliacdo de AFI encontrados seréo classificados de acordo com seu tipo
em: testes/tarefas, marcadores/indices e protocolos.

Foram classificados como protocolos os instrumentos de avaliacdo que contém uma
bateria de testes que engloba diferentes areas, auxiliando no diagndstico diferencial

da AFI e os artigos selecionados foram aqueles que utilizaram ou citaram o uso do
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protocolo completo para a avaliacdo da crianca. Todos os testes e tarefas aplicados
para auxiliarem no diagnostico da AFI foram classificados como teste/tarefa, inclusive
aqueles que compdem um protocolo, mas que foram aplicados ou citados de maneira
isolada. Foram classificados como marcadores/indices, os instrumentos utilizados
como marcadores comportamentais para discriminar a AFl, marcadores usados como
ferramenta para o diagndstico diferencial dos disturbios motores da fala e os
instrumentos utilizados para quantificar a gravidade da AFI ou medir a variabilidade
de alguns parametros, como espaco-temporal da fala, prosodia e voz.

Os testes encontrados foram divididos em 6 diferentes categorias: repeti¢ao e
producédo de silabas e palavras; analise da producédo dos sons da fala, prosodia, fala
encadeada, controle motor oral e articulacéo e consisténcia da producao dos sons da
fala e padrao de erro.

Na categoria Repeticdo e Producéo de Silabas e Palavras, foram considerados
0s testes que precisam da repeticdo ou da producédo de silabas simples, de palavras
multissilabicas, de palavras com aumento da complexidade silabica, a diadococinesia,
e a repeticdo e producao de ndo-palavras.

Na categoria Analise da Producdo dos Sons da Fala, foram considerados os
testes que analisam a producéo fonética e a avaliacdo vocal, como os de medidas
aerodinamicas.

Na categoria Prosodia, foram selecionados os testes que examinam
componentes necessarios para a prosodia da fala, como a producdo de silabas
tonicas e a percepcao auditiva de diferentes tons.

Na categoria fala encadeada, foi considerado o teste que avalia a capacidade
da crianca de combinar as palavras na fala, fazendo a jungéo dos sons de palavras
seguidas, favorecendo a fluéncia.

Em Controle Oral e Articulacdo, os testes selecionados possuem o objetivo de
avaliar a praxia e a capacidade articulatéria da crianca, e, por ultimo, em Consisténcia
da Producdo dos Sons da Fala e Padrao de Erro, foram englobados os testes
referentes a verificacdo das inconsisténcias da fala, dos padrdes de erros e aqueles
gue quantificam a producgao correta de vogais, consoantes e palavras.

Os protocolos e marcadores/indices, também foram categorizados de acordo
com sua funcao, divididos entre os que sdo voltados para a avaliagédo e o diagndéstico
da AFIl e aqueles que séo utilizados para a avaliacdo e o diagnostico de outros

disturbios motores dos sons da fala, além da AFI.
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Todos os artigos selecionados para a pesquisa, seus autores, nacionalidade,

revista e ano de publicagcéo estdo descritos no quadro abaixo.

Quadro 1. Artigos, autores, revista, nacionalidade e ano de publicacéo.

Artigo

Autor

Revista

Nacionalidade

Ano de
publicacdo

Desempenho de
criangas com
disturbios dos sons
da fala no
instrumento
“Avaliagao
dinamica das
habilidades
motoras da fala”

Soares et al.

CoDas

Brasil

2018

Cognitive,
Linguistic, and
Motor Abilities in a
Multigenerational
Family

with Childhood
Apraxia of Speech

Carrigg et al.

Arch Clin
Neuropsychol.

Australia

2016

Changes in
movement
transitions across a
practice period in
childhood apraxia
of speech

Grigos M;
Case J

Clin Linguist
Phon

EUA

2018

Novel Candidate
Genes and
Regions for
Childhood Apraxia
of

Speech (CAS)
Identified by Array
Comparative
Genomic
Hybridization

Laffin et al.

NIH Public
Access

EUA

2012

An Automated
Lexical Stress
Classification Tool
for Assessing
Dysprosody in
Childhood Apraxia
of Speech

McKechnie
et al.

Brain sciences

Australia

2021

A comparison of
two treatments for
childhood

apraxia of speech:
methods and
treatment

protocol for a
parallel group
randomised
control trial

Murray E;
McCabe P;
Ballard K J

BMC Pediatrics

Australia

2012




Desempenho na
tarefa de preciséo
em criangas com
Apraxia de Fala na
Infancia apés
intervencao
integrada de
alfabetizacéo e
habilidades
motoras

Pagliarin et
al.

CoDas

Brasil

2021

Speech Perception
Variability in
Childhood Apraxia
of Speech:
Implications for
Assessment

and Intervention

Spencer et
al.

Language,
Speech, and

Hearing Services

in Schools

EUA

2022

Language Skill
Mediates the
Relationship
Between Language
Load and
Articulatory
Variability in
Children With
Language

and Speech Sound
Disorders

Vuolo J;
Goffman L

Journal of
Speech,
Language and
Hearing
Research

EUA

2018

Clinical practice of
childhood apraxia
of

speech in Hong
Kong: A web-based
survey

study

Wong, ECH,;
Wong MN;
Velleman SL

PLOS ONE

India

2023

Poor Speech
Perception Is Not a
Core Deficit of
Childhood Apraxia
of Speech:
Preliminary
Findings

Zuk et al.

Journal of
Speech,
Language and
Hearing
Research

EUA

2018

Relationship
among Connectivity
of the Frontal
Aslant Tract,
Executive
Functions, and
Speech and
Language
Impairment in
Children with
Childhood Apraxia
of Speech

Bombonato
et al.

Brain Science

Suica

2023

Concurrent Validity
Between Two
Sound
Sequencing Tasks
Used to Identify

Preston et
al.

American
Journal of
Speech-

Language
Pathology

EUA

2021
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Childhood Apraxia
of Speech

in School-Age
Children

A Diagnostic
Marker to
Discriminate
Childhood
Apraxia of Speech
From Speech
Delay:

IV. The Pause
Marker Index

Shriberg et
al.

Journal of
Speech,
Language, and
Hearing
Research

EUA

2017

Estimates of the
prevalence of
motor speech
disorders in
children

with idiopathic
speech delay

Shriberg LD;
Kwiatkowski
J; Mabie HL

Journal of
Speech,
Language, and
Hearing
Research

EUA

2017

A Diagnostic
Marker to
Discriminate
Childhood
Apraxia of Speech
From Speech
Delay:

Ill. Theoretical
Coherence of the
Pause

Marker with
Speech Processing
Deficits

in Childhood
Apraxia of Speech

Shriberg et
al.

Journal of
Speech,
Language, and
Hearing
Research

EUA

2017

The Use of
Segmental and
Suprasegmental
Sequencing Skills
to

Differentiate
Children With and
Without Childhood
Apraxia of
Speech: Protocol
for a Comparative
Accuracy Study

Wong et al.

JMIR Research
Protocols

Canada

2022

Traducédo e
adaptacéo
transcultural do
protocolo Kaufman
Speech Praxis Test
for Children (KSPT)

Santos,
NHMB;
Ferreira-
Donati GC;
Lamonica
DAC

CoDas

Brasil

2021
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De acordo com os achados desse estudo, quanto aos artigos encontrados, a

maioria foi de revistas de origem norte-americana, compreendendo 50% do total,

seguidos por artigos originarios de revistas do Brasil e Australia.
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Gréfico 1. Nacionalidade das Revistas
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A revista que mais apareceu foi a americana Journal of Speech, Language, and

Hearing Research com 27,7%, seguida pela brasileira CoDas com 16,7%.
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Todos os instrumentos de avaliacdo de AFI encontrados nos artigos foram

listados no quadro a seguir.
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Quadro 2. Instrumentos encontrados nos artigos para avaliacdo da producao de

fala.
Artigo Instrumentos
Desempenho de criancas com e DEMMSS -BR

disturbios dos sons da fala no
instrumento “Avaliagéo dindmica
das habilidades motoras da fala”

Cognitive, Linguistic, and Motor
Abilities in a Multigenerational
Family with Childhood Apraxia of
Speech

Syllable Repetition Task (MSAP)

Oral Structure-Function-Praxia Examination in the
MSAP

Orofacial Examination Task in MSAP
Conversational Speech -100 different words.
Percentage of phonemes correct (PPC)
Multisyllabic Words Task, repetition of 3-5 syllable
lenght words (MSAP)

Nonword speech sample from the Nonword Repetition
subtest (CTOPP)

Diadochokineses Task (MSAP)

Changes in movement transitions
across a practice period in
childhood apraxia of speech

Single word production (Goldman Fristie test of
Articulation — GFTA-2);

Connected speech (100-word narrative of a wordless
picture book;

Syllable & single word sequences (Verbal Motor
Production Assessment for Children);

e Phonetic inventory;
e Percent word consistency (PWC)
e Percent consonant correct (PCC)
e Percent vowel correct (PVC);
e Error patterns
e Prosody
Novel Candidate Genes and ¢ Madison Speech Assessment Protocol (MSAP)
Regions for Childhood Apraxia of
Speech (CAS) Identified by Array
Comparative Genomic
Hybridization
An Automated Lexical Stress
Classification Tool for Assessing e Automated analysis of lexical stress
Dysprosody in Childhood Apraxia e DEAP Inconsistency subtest
of Speech e Single-Word Test of Polysyllables
e A 50-word pictures-naming task used to acess speech
sound accuracy, syllable sequencing, lexical stress
accuracy
e Connected speech sample
e Oral and Speech Motor Control Protocol
e Phonemic errors
e Lexical stress errors

A comparison of two treatments
for childhood apraxia of speech:
methods and treatment protocol
for a parallel group randomised
control trial

Children’s Test of nonword

Processing and production of prosody using PEPS-C
Test of Prosody;

Goldman-Fristoe Test of Articulation — Second edition
(GFTA-2)

Desempenho na tarefa de
precisdo em criangas com
Apraxia de Fala na Infancia apés

Dynamic Evaluation of Motor Speech Skills (DEMSS-
BR)
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intervencao integrada de
alfabetizacéo e habilidades
motoras

Speech Perception Variability in e Production of words of increasing length;
Childhood Apraxia e Complex multisyllabic words,
of Speech: Implications for e Nonword repetition;
Assessment e Diadochokinetic rates;
and Intervention e DEMSS
e Verbal Motor Production Assessment for Children
e Kaufman Speech Praxis Test
Language Skill Mediates the e Spatiotemporal index (STI): quantifica
Relationship Between Language e The Diagnostic Evaluation of Articulation and Phonology
Load and Articulatory Variability in Word Inconsistency subtest
Children With Language and e The Oral and Speech Motor Control protocol: estruturas
Speech Sound Disorders e funcdo do mecanismo oral
e Diadochocinesis rate (DDK rate)
Clinical practice of childhood e Speech and language sample
apraxia of speech in Hong Kong: e Imitation or production pf polysyllabic words.
A web-based survey study e Nonspeech motor oral examinations
e Diadochocinesis tasks (DDK tasks)
e Observation of prosody
e Increasing length tasks
Poor Speech Perception Is Not a e Sounds-in-Words subtest of Goldman-Fristoe Test of
Core Deficit of Childhood Apraxia Articulation- Second Edition (GFTA-2).
of Speech: Preliminary Findings e Syllable Discrimination Task
e Speech production accuracy
Relationship among Connectivity e Speech samples
of the Frontal Aslant Tract, e Phonetic inventory
Executive Functions, and Speech e Speech inaccuracy
and Language Impairment in e Inconsistency
Children with Childhood Apraxia e Syllable omissions
of Speech e DDK rates
Concurrent Validity Between Two
Sound Sequencing Tasks Used to e Syllable Repetition Task (SRT)
Identify Childhood Apraxia of Maximum Performance Tasks: inclui uma bateria de
Speech in School-Age Children exames: MRR-Tri; Maximum Phonation Duration;
Maximum Fricative Duration; Maximum Repetition Rate
of Monosyllables
A Diagnostic Marker to e PM
Discriminate Childhood e PMI
Apraxia of Speech From Speech e SCI (Speech Competence Index)
Delay: IV. The Pause Marker e PSI (Precision- Stability Index)
Index e Prosody
e Stress
Estimates of the prevalence of e PSI
motor speech disorders in e PM (Pause Marker)
children with idiopathic speech e PMI (Pause Marker Index)
delay
A Diagnostic Marker to e PM
Discriminate Childhood e PMI
Apraxia of Speech From Speech e Speech samples
Delay: Ill. Theoretical Coherence e Syllable repetition task (SRT)
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of the Pause Marker with Speech
Processing Deficits in Childhood
Apraxia of Speech

The Prosody-Voice Screening Profile

The Use of Segmental and
Suprasegmental Sequencing
Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood
Apraxia of Speech: Protocol for a
Comparative Accuracy Study

MPT: Maximum Performance Tasks
SRT: Syllable Repetition Task

Tone Sequencing Test (TST)

Hong Kong Cantonese Articulation test
Imitation of polysyllabic words
Standardized tone identification test
Oral and speech motor control
Prosody

Traducédo e adaptacéo
transcultural do protocolo
Kaufman Speech Praxis Test for
Children (KSPT)

Kaufman Speech Praxis Test (KSPT)

Embora ndo seja um teste/tarefa, 4 artigos do total de 18 citaram a coleta de

amostras de fala (Speech and Language Sample) para avaliar a producéo oral e /ou

linguagem. O Quadro 3, mostra os instrumentos que foram classificados como

protocolos.

Quadro 3. Instrumentos classificados como protocolo.

Protocolos

Artigos encontrados

DEMMSS -BR

e Desempenho de criangas com distarbios dos
sons da fala no instrumento “Avaliacéo
dindmica das habilidades motoras da fala”

e Desempenho na tarefa de precisdo em
criancas com Apraxia de Fala na Infancia
apos intervencao integrada de alfabetizacao
e habilidades motoras

DEMSS

e Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Kaufman Speech Praxis Test

e Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

e Traducdo e adaptacéo transcultural do
protocolo Kaufman Speech Praxis Test for
Children (KSPT)

Madison Speech Assessment Protocol
(MSAP)

¢ Novel Candidate Genes and Regions for
Childhood Apraxia of Speech (CAS)
Identified by Array Comparative Genomic
Hybridization

Oral and Speech Motor Control Protocol

e An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

e Language Skill Mediates the Relationship
Between Language Load and Articulatory
Variability in Children With Language and
Speech Sound Disorders
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Verbal Motor Production Assessment for
Children

Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Os instrumentos classificados como teste/tarefa se encontram no Quadro 4.

Quadro 4. Instrumentos classificados como teste/tarefa.

Teste/Tarefa

Artigos Encontrados

Automated analysis of lexical stress

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

A 50-word pictures-naming task used to
acess speech sound accuracy, syllable
sequencing, lexical stress accuracy

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

Children’s Test of Nonword

A comparison of two treatments for childhood
apraxia of speech: methods and treatment
protocol for a parallel group randomized
control trial

Complex multisyllabic words

Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Connected speech

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

Conversational Speech -100 different words.

Percentage of phonemes correct (PPC)

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech

DEAP Word Inconsistency subtest

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

Language Skill Mediates the Relationship
Between Language Load and Articulatory
Variability in Children With Language and
Speech Sound Disorders

Diadochokineses Task (MSAP)

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech

Diadochokinetic rates

Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Language Skill Mediates the Relationship
Between Language Load and Articulatory
Variability in Children With Language and
Speech Sound Disorders
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Relationship among Connectivity of the
Frontal Aslant Tract, Executive Functions,
and Speech and Language Impairment in
Children with Childhood Apraxia of Speech
Clinical practice of childhood apraxia of
speech in Hong Kong: A web-based survey
study

Error patterns

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Goldman-Fristoe Test of Articulation —
Second edition (GFTA-2)

A comparison of two treatments for childhood
apraxia of speech: methods and treatment
protocol for a parallel group randomized
control trial

Hong Kong Cantonese Articulation test

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

Imitation or production of polysyllabic words

Clinical practice of childhood apraxia of
speech in Hong Kong: A web-based survey
study

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

Inconsistency

Relationship among Connectivity of the
Frontal Aslant Tract, Executive Functions,
and Speech and Language Impairment in
Children with Childhood Apraxia of Speech

Lexical stress errors

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay: IV. The Pause Marker Index

Maximum Performance Tasks: MRR-Tri;
Maximum Phonation Duration; Maximum
Fricative Duration; Maximum Repetition Rate
of Monosyllables

Concurrent Validity Between Two Sound
Sequencing Tasks Used to Identify
Childhood Apraxia of Speech in School-Age
Children

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

Multisyllabic Words Task (MSAP)

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech
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Nonspeech motor oral examinations

Clinical practice of childhood apraxia of
speech in Hong Kong: A web-based survey
study

Nonword repetition

Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Nonword speech sample from the Nonword
Repetition subtest (CTOPP)

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech

Oral Structure-Function-Praxia Examination
in the MSAP

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech

Orofacial Examination Task in MSAP

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech

PEPS-C Test of Prosody

A comparison of two treatments for childhood
apraxia of speech: methods and treatment
protocol for a parallel group randomized
control trial

Percent Consonant Correct (PCC)

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Percent Vowel Correct (PVC)

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Percent Word Consistency (PWC)

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Phonemic errors

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

Phonetic inventory

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Relationship among Connectivity of the
Frontal Aslant Tract, Executive Functions,
and Speech and Language Impairment in
Children with Childhood Apraxia of Speech

Production of words of increasing length

Speech Perception Variability in Childhood
Apraxia of Speech: Implications for
Assessment and Intervention

Clinical practice of childhood apraxia of
speech in Hong Kong: A web-based survey
study
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Prosody

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Clinical practice of childhood apraxia of
speech in Hong Kong: A web-based survey
study

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay: IV. The Pause Marker Index

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

Single word production (Goldman Fristoe test
of Articulation — GFTA-2);

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Single-Word Test of Polysyllables

An Automated Lexical Stress Classification
Tool for Assessing Dysprosody in Childhood
Apraxia of Speech

Sounds-in-Words subtest of Goldman-Fristoe
Test of Articulation- Second Edition (GFTA-
2).

Poor Speech Perception Is Not a Core Deficit
of Childhood Apraxia of Speech: Preliminary
Findings

Speech Inacuuracy

Relationship among Connectivity of the
Frontal Aslant Tract, Executive Functions,
and Speech and Language Impairment in
Children with Childhood Apraxia of Speech

Speech production accuracy

Poor Speech Perception Is Not a Core Deficit
of Childhood Apraxia of Speech: Preliminary
Findings

Standardized tone identification test

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

Syllable & single word sequences (Verbal
Motor Production Assessment for Children)
Phonetic inventory

Changes in movement transitions across a
practice period in childhood apraxia of
speech

Syllable Discrimination Task

Poor Speech Perception Is Not a Core Deficit
of Childhood Apraxia of Speech: Preliminary
Findings

Syllable omissions

Relationship among Connectivity of the
Frontal Aslant Tract, Executive Functions,
and Speech and Language Impairment in
Children with Childhood Apraxia of Speech

Syllable Repetition Task — SRT (MSAP)

Cognitive, Linguistic, and Motor Abilities in a
Multigenerational Family with Childhood
Apraxia of Speech
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Concurrent Validity Between two Sound
Sequencing Tasks used to Identify Childhood
Apraxia of Speech in Scholl-Age Children

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay: Ill. Theoretical Coherence of the
Pause Marker with Speech Processing
Deficits in Childhood Apraxia of Speech
The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

The Prosody-Voice Screening Profile

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay: Ill. Theoretical Coherence of the
Pause Marker with Speech Processing
Deficits in Childhood Apraxia of Speech

Tone Sequencing Test (TST)

The Use of Segmental and Suprasegmental
Sequencing Skills to Differentiate Children
With and Without Childhood Apraxia of
Speech: Protocol for a Comparative
Accuracy Study

No Quadro 5, encontram-se o0s instrumentos que foram classificados como

marcadores/indices.

Quadro 5. Instrumentos classificados como marcadores/indices.

Marcadores/indice

Artigos Encontrados

Pause Marker (PM)

Estimates of the prevalence of motor speech
disorders in children with idiopathic speech
delay

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech from Speech
delay: Ill. Theorical Coherence of the Pause
Marker with Speech Processing Deficits in
Childhood Apraxia of Speech

Pause Marker Index (PMI)

Estimates of the prevalence of motor speech
disorders in children with idiopathic speech
delay

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech from Speech
delay: 1ll. Theorical Coherence of the Pause
Marker with Speech Processing Deficits in
Childhood Apraxia of Speech

Precision Stability Index (PSI)

Estimates of the prevalence of motor speech
disorders in children with idiopathic speech
delay

A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay: IV. The Pause Marker Index
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Spatiotemporal Index (STI) e Language Skill Mediates the Relationship
Between Language Load and Articulatory
Variability in Children With Language and
Speech Sound Disorders

Speech Competence Index (SCI) e A Diagnostic Marker to Discriminate
Childhood Apraxia of Speech From Speech
Delay:IV. The Pause Marker Index

No gréafico a seguir, observa-se a classificagdo dos instrumentos de avaliacdo
de AFI.

Gréfico 3. Classificacdo dos instrumentos de avaliacao.

Classificacdo dos Instrumentos de Avaliacao

m Protocolos = Testes/Tarefas ® Marcadores/indice

Do total de 53 instrumentos encontrados, 79,2% foram classificados como
testes/tarefas, 11,3 % como protocolos e 9,5% como marcadores/indices.
Depois de classificados, aqueles que foram identificados como testes/tarefas

foram contabilizados de acordo com o nimero de artigos em que foram citados.

Tabela 1. indice de testes/tarefas citados nos trabalhos.

Teste/Tarefa Quantos artigos citaram o %
teste/tarefa
N
1 2,4

Automated analysis of lexical stress

A 50-word pictures-naming task 1 24
used to acess speech sound
accuracy, syllable sequencing,
lexical stress accuracy

Children’s Test of nonword 1 2,4



Complex multisyllabic words
Connected speech
Conversational Speech -100
different words. Percentage of
phonemes correct (PPC)
DEAP Inconsistency subtest
Diadochokineses Task (MSAP)
Diadochokinetic rates

Error patterns

Goldman-Fristoe Test of Articulation
— Second edition (GFTA-2)

Hong Kong Cantonese Articulation
test

Imitation or production of
polysyllabic words.

Inconsistency
Lexical stress errors
Maximum Performance Tasks:
MRR-Tri; Maximum Phonation
Duration; Maximum Fricative
Duration; Maximum Repetition Rate
of Monosyllables
Multisyllabic Words Task (MSAP)
Nonspeech motor oral examinations
Nonword repetition
Nonword speech sample from the
Nonword Repetition subtest

(CTOPP)

Oral Structure-Function-Praxia
Examination in the MSAP

Orofacial Examination Task in
MSAP

PEPS-C Test of Prosody
Percent consonant correct (PCC)
Percent vowel correct (PVC)
Percent word consistency (PWC)

Phonemic errors

2,4
4,8

2,4

4,8
2,4
9,5
2,4

2,4

24

4,8

2.4
4,8

4,8

24
2,4
4,8

2.4

2,4

24

2,4
2,4
2,4
2,4

2,4
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Phonetic inventory

Production of words of increasing
length

Prosody
Single word production (Goldman
Fristie test of Articulation — GFTA-
2);

Single-Word Test of Polysyllables
Sounds-in-Words subtest of
Goldman-Fristoe Test of
Articulation- Second Edition (GFTA-
2).

Speech Inaccuracy
Speech production accuracy
Standardized tone identification test
Syllable & single word sequences
(Verbal Motor Production
Assessment for Children)
Syllable Discrimination Task

Syllable omissions

Syllable Repetition Task — SRT
(MSAP)

The Prosody-Voice Screening
Profile

Tone Sequencing Test

4,8

4,8

9,5

2,4

2,4

2,4

4.8
2,4

2.4

2,4
2,4

9,5

2,4

2,4
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Os testes encontrados foram divididos em 6 diferentes categorias. A Repeticdo

e Producéo de Silabas e Palavras foi a categoria responsavel pela maior quantidade

de testes/tarefas, compreendendo 37,8% do total. A Consisténcia da Producao dos

Sons da Fala e Padrao de Erro ficou em segundo lugar com 24,4%. Em seguida, foram

os testes de Prosédia que mais apareceram com 17,8%, seguido pelos testes de

Controle Motor Oral e Articulagdo com 8,9% e fala encadeada com 2.2%, conforme

grafico abaixo.
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Grafico 4. Distribuicdo dos testes/tarefas de acordo com os parametros avaliados.

Distribuicdo dos testes/tarefas

m Repeticdo e Produgdo de Silabas e
Palavras

® Analise da produgdo dos sons da
fala
= Prosddia

Fala Encadeada

= Controle motor oral e articulagdo

= Consisténcia da produgdo dos sons
da fala e padrdo de erro

A categorizacdo dos testes/tarefas de acordo com a area pode ser visualizada

na tabela a seguir.

Tabela 2. Categorizacdo dos testes/tarefas.

Repeticdo e Analise da Prosddia Fala Controle Consisténcia
Produgdo de producdo dos Encadeada motor orale da produgdo
Silabas e Palavras sons da fala articulagdo  dos sons da
falae
padrao de
erro
A 50-word Conversational PEPS-C Connected Goldman- A 50-word
pictures-naming  Speech -100 Test of speech Fristoe Test pictures-
task used to different words. Prosody of naming
acess speech Percentage of Articulation  task used
sound accuracy, phonemes — Second to acess
syllable correct (PPC) edition speech
sequencing, (GFTA-2) sound
lexical stress accuracy,
accuracy syllable
sequencing
, lexical
stress
accuracy
Children’s Test Maximum Prosody Hong Kong  Error
of nonword Performance Cantonese  patterns
Tasks: MRR-Tri; Articulation
Maximum test
Phonation
Duration;
Maximum

Fricative



Complex
multisyllabic
words

Diadochokinese
s Task (MSAP)

Diadochokinetic
rates

Imitation or
production pf
polysyllabic
words

Maximum
Performance
Tasks: MRR-Tri
(maximum repe
tition rate for
trisyllabic
stimuli);
Maximum
Phonation
Duration;
Maximum
Fricative
Duration;
Maximum
Repetition Rate
of
Monosyllables

Multisyllabic
Words Task
(MSAP)

Duration;
Maximum
Repetition Rate
of
Monosyllables

Phonemic errors

Phonetic
inventory

The
Prosody-
Voice
Screening
Profile

Automate
d analysis
of lexical
stress

A 50-word
pictures-
naming
task used
to acess
speech
sound
accuracy,
syllable
sequencin
g, lexical
stress
accuracy

Lexical
stress
errors

Standardi
zed tone
identificati
on test

Tone
Sequenci
ng Test
(TST)

Oral
Structure-
Function-
Praxia
Examinatio
nin the
MSAP

Orofacial
Examinatio
n Task in
MSAP
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Inconsisten
cy

Percent
consonant
correct
(PCC)

Percent
vowel
correct
(PVC)

Percent
word
consistency
(PWC)

Speech
Inaccuracy

Speech
production
accuracy

DEAP
Inconsisten
cy subtest



Nonword
repetition

Nonword

speech sample
from the
Nonword
Repetition
subtest
(CTOPP)

Production of
words of
increasing

length

Single word
production
(Goldman Fristie
test of
Articulation -
GFTA-2)

Single-Word
Test of
Polysyllables

Sounds-in-
Words subtest of
Goldman-
Fristoe Test of
Articulation-
Second Edition
(GFTA-2)

Syllable & single
word sequences
(Verbal  Motor
Production
Assessment for
Children)

Syllable
Discrimination
Task

Syllable
Repetition Task
— SRT (MSAP)

Syllable
omissions

Error
patterns

Os marcadores/indices foram categorizados na tabela abaixo.

Tabela 3. Categorizagdo dos marcadores e indices

Apraxia de fala infantil

AFI e outros distlrbios motores dos sons da fala

PM

PMI

PSI

STI

SClI

53
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A categorizacao dos protocolos pode ser observada na tabela a seguir.

Tabela 4. Categorizacéo dos protocolos

Avaliacdo da AFI Avaliagéo da AFI e outros disturbios motores
dos sons da fala

DEMMSS Madison Speech assessment protocol (MSAP)

DEMMSS - BR

Kaufman Speech Praxis Test
Oral and Speech Motor Control Protocol

Verbal Motor Production Assessment for
Children

De acordo com os resultados obtidos, a maioria dos artigos foi proveniente de
revistas americanas, sendo a revista Journal of Speech, Language, and Hearing
Research a que mais apareceu, seguida da brasileira CoDas.

Os testes/tarefas foram a maioria dos instrumentos encontrados, sendo os de
Repeticdo e Producdo de Silabas e Palavras e Consisténcia dos Sons da Fala e
Padrao de Erro os mais utilizados no diagnéstico da AFI.

Os marcadores/indices encontrados foram utilizados, em sua maioria, para o
diagnostico de diversos transtornos motores da fala, enquanto grande parte dos

protocolos utilizados eram especificos para o diagnostico da AFI.
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5 DISCUSSAO

A apraxia de fala na infancia é caracterizada por uma deficiéncia no
planejamento e na programacao motora da fala e, muitas vezes, seu diagndstico pode
ser considerado muitas vezes desafiador, devido a sua variabilidade e complexidade,
com sintomas que nao sdo especificos. (PRESTON, 2021; GUBIANI, 2015)

A AFI e o desvio fonologico, por exemplo, sdo distirbios com caracteristicas
em comum, como erros em produc¢do dos sons, diminuicdo do inventario fonético e
fonoldgico, ininteligibilidade de fala, além de erro na producdo de consoantes e
desenvolvimento lento. A semelhanca da AFI com outros distarbios, a falta de
consenso, quanto sua caracterizacao, e critérios para a analise, torna seu diagnostico
diferencial um verdadeiro desafio para muitos fonoaudi6logos, sendo necessario
realizar a exclusdo de outras patologias e usar avaliacbes subjetivas, a partir da
observacdo do individuo, além de avaliacdes objetivas para um diagndstico mais
fidedigno. (SOARES, 2017; GUBIANI, 2015)

E frequente encontrar na literatura o julgamento clinico como principal meio de
diagnosticar o disturbio. Porém, sem medidas objetivas o diagndstico consistente
pode ficar comprometido. (PRESTON, 2021)

As caracteristicas que precisam ser observadas na AFIl incluem componentes
segmentais e suprassegmentais da fala. Alguns profissionais divergem em relacdo a
guantidade minima de caracteristicas necessarias para o diagnostico da AFI. Alguns
afirmam que é necessario ter acima de cinco caracteristicas presentes para a
obtencédo do diagndstico, enquanto outros dizem que o0 minimo seriam oito. (GUBIANI,
2015; SOARES, 2017).

Segundo a ASHA (2007), existem trés caracteristicas consensuais: erros
inconsistentes nas repeticdes de silabas e palavras em consoantes ou vogais;
dificuldade na coarticulacdo na transicdo de sons e silabas, e na prosddia,
especialmente nos acentos lexicais ou frasais.

Alguns autores defendem que é importante utilizar outras caracteristicas como
critério diagnodstico, tais como: o tateio articulatorio (especialmente no inicio da
producédo de fala), erros de substituicdo, trocas de fala inconsistentes, maior nimero
de erro em vogais, inconsisténcia na producdo de silaba tbnica, ressonancia
nasofaringea, repertério limitado de consoantes e vogais, omissdes, alteracbes em

prosodia - qualidade vocal e fluéncia, aumento de erros em palavras maiores,
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dificuldade na imitacdo de frases e palavras e o uso predominante de silabas simples.
Além disso, também citam prejuizos nos movimentos orais voluntarios; linguagem
expressiva pior que a linguagem receptiva e reducéo de habilidades diadococinéticas.
(GUBIANI, 2015)

Essa grande quantidade de caracteristicas que sdo atribuidas a AFI, o fato do
distirbio ndo apresentar um padrdo bem definido e a falta de consenso entre os
profissionais, corroboram para a enorme quantidade de instrumentos encontrados
nesse estudo e justifica a falta de protocolos e testes especificos para AFI, uma vez
gue seu diagndstico acaba sendo feito, principalmente, através da excluséo de outras
patologias. (GUBIANI, 2015)

Foram encontrados nesse trabalho um total de 53 instrumentos, sendo 42
testes/tarefas, 5 marcadores e 6 protocolos. A grande maioria dos estudos utilizou
uma combinacgéo de testes/tarefas, algumas vezes, provenientes de protocolos para
a avaliacdo da AFIl. O uso de marcadores e indices quase sempre acontece,
concomitantemente, com outro tipo de avaliacdo e o uso da combinacdo de
testes/tarefas superou o uso de protocolos.

Os principais testes/tarefas utilizados na avaliacdo foram os que avaliavam a
producdo e repeticdo de silabas e palavras, que analisavam a consisténcia da
producdo dos sons da fala e padrdo de erro, e, a prosédia. Esses testes condizem
com os critérios propostos pela ASHA.

Além dos testes encontrados que avaliam as caracteristicas segmentais ou
suprassegmentais de fala, destacam-se também os marcadores. Shriberg (2017)
define como marcador “um ou mais sinais operacionalizados e padronizados, com
sensibilidade e especificidade para pessoas com expressao anterior, atual e/ou futura
desse disturbio e niveis estimados de preciséo”.

Os marcadores tém a funcdo de categorizar, ou seja, de classificar se ha ou
ndo a presenca de distlrbios, ou quantificar, definindo a gravidade do disturbio.
(SHRIBERG, 2017)

Em relacdo aos protocolos, foram encontrados um total de seis. Nenhum
protocolo encontrado nesse estudo foi desenvolvido no Brasil para a populagao falante
do portugués do Brasil. Os protocolos utilizados no pais foram traduzidos e adaptados
a partir de protocolos estrangeiros.

Esse achado confirma o que diz a literatura a respeito da falta de instrumentos

especificos para avaliagdo fonoaudiolégica da AFI no Brasil. Segundo Giusti (2008),
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h& uma escassez desse tipo de instrumento no pais. Por esse motivo, a traducéo e a
adaptacao de instrumentos estrangeiros vém sendo utilizadas com maior frequéncia.

Para essa pesquisa foram selecionados artigos de 6 paises diferentes. A
metade desses artigos é de origem norte-americana, sendo a outra metade composta
por artigos dos demais paises: Brasil, Australia, india, Suica e Canada. Isso sugere
gue os EUA se encontram a frente das pesquisas na area da AFI.

A falta de estudos realizados no Brasil pode ser um motivo que justifique a
escassez de protocolos elaborados para os falantes do portugués do Brasil.

Considerando a variabilidade de instrumentos existentes e a falta de avaliagcdes
objetivas sugerem que se facam novas pesquisas acerca do tema, voltada

principalmente para a populacao brasileira.
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6 CONCLUSAO

Nesse estudo foram encontrados diversos instrumentos que sdo utilizados no
diagnostico da AFI. Entre eles, testes/tarefas, marcadores/indices e protocolos, sendo
gue o uso de testes/tarefas foi predominante. Em relacéo aos teste/tarefa, as areas
mais analisadas foram a de producao e repeticado de silaba e palavras, consisténcia
na producgdo dos sons da fala e padrédo de erro, e, prosodia. A maioria dos artigos foi
de origem norte-americana e foi constatada uma escassez de protocolos para 0 uso
na populacéo brasileira.

Acredita-se que a divergéncia existente entre os profissionais sobre os critérios
diagnosticos da AFI contribua para a grande quantidade de instrumentos e a falta de
padronizacdo na avaliacdo desse disturbio, sendo necessario novos estudos sobre a

AFI, a fim de melhorar a qualidade e a preciséo diagndstica.
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