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RESUMO

A apraxia de fala na infancia (AFIl) representa uma desordem de origem neurolégica
na qual a precisdo e a consisténcia dos movimentos de fala estdo prejudicadas na
auséncia de déficits neuromusculares. Na literatura nacional, poucos sdo o0s
estudos relacionados ao tema; além disso, chama a atencéo o fato de que no Brasil
a maioria dos fonoaudiodlogos ndo tem conhecimento teoGrico e pratico em sua
formacdo de base sobre a AFI. O objetivo deste estudo foi elaborar um checklist
para identificag8o dos sinais de apraxia de fala na infancia em pré-escolares entre 3
e 6 anos de idade para uso de Fonoaudiologos. Na etapa 1 do estudo foi realizada
revisdo da literatura internacional para levantamento das caracteristicas de AFI
descritas, sendo essa etapa finalizada com a elaboracdo das primeiras versdes
checklist, uma para fonoaudiélogos e uma para pais. Na etapa 2, foi realizada a
andlise do instrumento elaborado por um comité de 13 fonoaudidlogos
especialistas. Para estratificar a opini&o dos juizes foi utilizado o indice de Validade
de Conteudo (IVC). Ao final dessa etapa, o checklist foi reformulado e finalizado. A
partir da leitura dos artigos, foram selecionadas 36 caracteristicas mais prevalentes
ou com maior relevancia para compor a primeira versdo do checklist. As
caracteristicas foram organizadas em 6 categorias: histérico familiar; caracteristicas
verbais / de fala; caracteristicas motoras gerais; caracteristicas orais (ndo-verbais);
aspectos suprassegmentais de fala e caracteristicas pré-linguisticas e linguisticas, e
junto a cada um dos subitens foi adicionado uma breve explicagdo e/ou exemplo. A
avaliagdo do checklist pelos juizes resultou em reformulagbes quanto a linguagem
utilizada, inclusdo de exemplos e exclusédo de subitens considerados técnicos. Com
relacdo a versdo para pais, foi consenso entre eles a necessidade da utilizacdo de
uma linguagem mais simples e acessivel, assim como a inclusdo de maior nimero
de exemplos. Todos os juizes consideraram o checklist uma ferramenta util para o
rastreio da AFI. Além disso, todos os subitens apresentados no checklist
alcancaram IVC superior a 0,80 e o IVC-médio do instrumento de modo geral foi de
0,86, demonstrando alta confiabilidade do instrumento. O checklist apresentou,
portanto, validade de conteudo e futuras pesquisas seréo realizadas com o objetivo
de verificar sua aplicabilidade, validade de critério, de constructo e fidedignidade. O

presente estudo atingiu seu objetivo a partir da apresentagéo de um checklist para






identificacdo de sinais de AFI entre criangas de 3 a 6 anos, em duas versoes, uma

para pais e outra para fonoaudiélogos.

Palavras-chave: Apraxia de fala na infancia. Linguagem infantil. Fonoaudiologia.






ABSTRACT

Checklist elaboration for sing identification of childhood apraxia of speech

Childhood apraxia of speech (CAS) represents a disorder of neurological origin in
which the precision and consistency of speech movements are impaired in the
absence of neuromuscular deficits. In the national literature, there are few studies
related to the subject; moreover, in Brazil most speech therapists do not have
theoretical and practical knowledge in their basic training on CAS. The aim of this
study was prepare a checklist for the identification of CAS signs in preschool children
between 3 and 6 years old for use by speech therapists. In the first step of this study,
a review of the international literature was conducted to survey the described CAS
characteristics. This step was completed with the preparation of the first checklist
versions, one for speech therapists and one for parents. In the second step, the
analysis of the instrument elaborated by a committee of 13 specialist speech
therapists was carried out. In order to stratify the opinion of the judges, the Content
Validity Index (CVI) was used. At the end of this step, the checklist was reformulated
and finalized. From the reading of the articles, we selected 36 more prevalent or
more relevant characteristics to compose the first version of the checklist. The
characteristics were organized into 6 categories: family history; verbal / speech
characteristics; general motor characteristics; oral (non-verbal) characteristics;
suprasegmental aspects of speech and pre-linguistic and linguistic characteristics,
and a brief explanation and / or example was added to each of the subitems. The
evaluation of the checklist by the judges resulted in reformulations regarding the
language used, inclusion of examples and exclusion of technical subitems.
Regarding the version for parents, there was consensus among them the need to
use a simpler and more accessible language, as well as the inclusion of more
examples. All judges considered the checklist a useful tool for CAS screening. In
addition, all subitems presented in the checklist reached CVI greater than 0.80 and
the mean CVI of the instrument was generally 0.86, demosntrating high instrument
reliability. The checklist therefore presented content validity and future research will
be carried out with the aim of verifying its applicability, criterion validity, construct and

reliability. The present study reached its aim from the presentation of a checklist for






identification of CAS signs among children aged 3 to 6 years, in two versions, one for
parents and another for speech-language pathologists.

Key words: Apraxia of speech in childhood. Children's language. Speech therapy.
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo é um meio pelo qual o individuo recebe e expressa a
linguagem, sendo um elemento essencial que propicia a interacdo da criangca com 0
mundo, o desenvolvimento de habilidades sociais, entre outras. A fala, por sua vez,
representa um dos meios pelos quais a comunicacéo se torna efetiva, estando ela
apoiada em um sistema de simbolos que corresponde ao codigo linguistico. A
correta producdo da fala pressupbe o adequado desenvolvimento cognitivo e
linguistico, assim como a organizacdo, planejamento e execucdo dos movimentos
fonoarticulatérios.

Os disturbios da comunicacdo causam impacto direto sobre a vida social
da crianca e sobre o sucesso académico e ocupacional o que torna fundamental o
diagndstico precoce, bem como o tratamento rapido e efetivo, melhorando assim a
qualidade de vida das criancas e de suas familias (GUARNIERI, 2016). Constituem
algumas das alteracdes do desenvolvimento infantil mais prevalentes, manifestando-
se como atraso ou desenvolvimento atipico envolvendo componentes funcionais da
fala e/ou linguagem em niveis variados de gravidade. Um estudo (LAW et al., 2000)
apontou que a prevaléncia das alteracdes de linguagem receptiva entre criangas
menores que sete anos, no Reino Unido, variou de 2,63% a 3,59%; a prevaléncia de
atraso de linguagem ou desordem expressiva nessa populacdo variou de 2,81% a
16% e a combinacao de alteracdes de linguagem receptiva e expressiva variou de
2,02% a 3,01%. No Canadad (BEITCHMAN, et al. 1986), a prevaléncia de
comprometimento de linguagem em criancgas do jardim de infancia foi de 8,04% no
total, 8,37% para meninas e 8,17% para meninos.

Dentre as possiveis alteracdes relacionadas a fala, que acometem a
populacdo infantil, esta a apraxia de fala na infancia (AFI). A AFI é definida como
uma desordem de origem neuroldgica na qual a precisdo e a consisténcia dos
movimentos de fala estdo prejudicadas na auséncia de déficits neuromusculares. E
caracterizada, principalmente, por alteragbes na producao das palavras, sendo estas
produzidas com distor¢des, erros fonémicos ou alteragdes prosodicas (SHIRIBERG,
ARAM e KWIATKOWSKI, 1997).

Ha muitas divergéncias com relagdo ao diagnéstico deste distarbio
(FORREST, 2003, GUBIANI; PAGLIARIN e KESKE-SOARES, 2015; IUZZINI e

FORREST, 2010), principalmente pela grande variabilidade de caracteristicas
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descritas na literatura e por se tratar de uma desordem dinamica na qual os sinais
tem diferentes graus de severidade e podem variar ao longo do tempo.

Criancas que apresentam alteracdes relacionadas a fala e a linguagem
sdo encaminhadas a programas de terapia fonoaudiologia, com frequéncia
recebendo terapia de estimulacdo de linguagem com o objetivo de facilitar o
desenvolvimento da linguagem expressiva. Esse tipo de tratamento beneficia
criancas que tém como déficit primario o atraso ou o distirbio de linguagem.
Entretanto, criancas com AFI, ndo apresentam evolucdo significativa com esse
modelo de intervengdo, e devem ser inseridos em programas que utilizem
estratégias terapéuticas voltadas ao planejamento motor (FISH, 2015). O desafio
para os fonoaudidlogos, € entdo, reconhecer os primeiros sinais que apontam para
um possivel diagnoéstico da AFI auxiliando assim, no adequado planejamento
terapéutico.

Na literatura nacional, poucos sdo os estudos (ORTIZ; MARTINS;
OLIVEIRA, 2006; SOUZA; PAYAO; COSTA, 2009; GUBIANI; PAGLIARIN; KESKE-
SOARES, 2015) relacionados ao tema, principalmente no que diz respeito ao
diagndstico da AFIl. Ainda que pesquisas estejam sendo desenvolvidas na éarea
(HAGE 1999; CAMPOQOS, 2000; BEARZOTTI; TAVANO; FRABBRO, 2007; GUBIANI
e KESKE-SOARES, 2014; BERTAGNOLLI et al 2015), a maior parte dos
instrumentos que se propdem a avaliar a AFl sdo internacionais e nédo estao
adaptados ao Portugués Brasileiro (GUBIANI, 2016). Sendo assim, o padrao-ouro
para o diagnéstico da AFl ainda é a opinido do especialista (MASS; BUTALA;
FARINELLA, 2012; MURRAY et al 2015) associada a exclusédo de outros disturbios.
A avaliacao clinica combinada a avaliacdo formal tornard o diagnostico do disturbio
mais criterioso e preciso.

Diante no numero reduzido de estudos na area, questiona-se como tem
sido a formacdo de base dos fonoaudidlogos acerca do tema. A escassez de
estudos, sugere que - no Brasil - a maioria dos fonoaudi6logos nédo tem
conhecimento tedrico e pratico em sua formacdo sobre a apraxia, muitas vezes
fazendo com que esta ndo seja nem mesmo considerada no processo de avaliacao
fonoaudiolégica de uma criangca com alteracéao de fala para um possivel diagndstico.

Considerando o restrito numero de instrumentos que possam ser
utilizados com precisdo na avaliacao fonoaudiologica e que auxiliem no diagndstico

precoce da AFI, este trabalho visa a elaboracido de um checklist para identificacao



1 Introducéo 23

dos sinais de AFI em criancas falantes do Portugués Brasileiro. Embora o
diagnostico preciso e adequado da AFI ndo se limite a aplicacdo de um checklist, o
uso desse dispositivo pode trazer avancos nesse sentido em paises como o Brasil,
onde o conhecimento nesta area ainda ndo esta consolidado, ja que, de algum
modo, pode alertar clinicos e pesquisadores para a ocorréncia da apraxia em

criangas com queixas relacionadas ao desenvolvimento da fala.






2 Revisao de Literatura
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MODELO DE PRODUCAO DA FALA

A fala é um dos meios pelos quais se pode transmitir uma mensagem, é
considerada uma forma de expressao da linguagem e envolve um caédigo linguistico
conhecido a fim de que se estabeleca uma comunicacdo efetiva entre dois
individuos (TOMASELLO, 2006). Caruso e Strand (1999) propuseram um modelo de
producdo de fala que envolve aspectos cognitivos, linguisticos e motores, sendo
esses 0s principais sistemas envolvidos nos processos seonsoriomotores
subjacentes a producao de fala. A compreensdo do processo de producéo de fala é
fundamental jA que tal conhecimento auxilia clinicos, pacientes e familiares a
compreenderem como a fala é tipicamente planejada, programada e executada e,
promove maior compreensdo dos deficits de individuos com desordens motoras de
fala (MOUSINHO et al, 2008).

A primeira etapa do modelo apresentado € a etapa cognitiva. Ela
corresponde a organizacdo da mensagem que se deseja transmitir ou comunicar
através de um sistema simbdlico que sera transmitido por meio da fala. Nesse ponto,
aspectos linguisticos interagem com a cognicdo e € iniciada a etapa da formulagéo
linguistica. Nessa etapa ocorre a recuperacdo de palavras, 0 mapeamento
fonolégico e a organizacdo sintatica. Esses passos sdo mentais e precedem
movimentos obrigatorios para a producao de fala. A partir desse momento sao
iniciados 0s processos inerentes ao sistema motor de fala. Tais processos s&o
descritos em trés etapas: (1) planejamento motor; (2) programacdo motora e (3)
execucado motora (CARUSO; STRAND, 1999).

O planejamento motor é o0 processso inicial subjacente a fala e, assim
sendo, desempenha um importante papel na transformagdo de processos
cognitivos/linguisticos em movimentos de fala. Nesse nivel do modelo, os
movimentos articulatorios necessarios para produzir as caracteristicas acusticas da
mensagem pretendida sédo planejados. O individuo planeja, entdo, a configuracéo
espacial (postura articulatoria) alinhada ao objetivo acustico pretendido e a dinamica
do movimento articulatério necessario para atingir essa meta e metas subsequentes
no enuciado a ser produzido (SHRIBERG; ARAM; KWITKOWSKI, 1997; CARUSO;
STRAND, 1999).
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O processo de programacao motora da fala € responsavel pelo controle
de tempo e posicionamento, envolvendo ainda variaveis de forga a fim de regular o
movimento articulatério e alcancar o objetivo final. O resultado do planejamento e da
programacao dos movimentos da fala corresponde a execucdo motora. Nesse ponto
do modelo é importante ressaltar que mesmo depois do inicio da producao de fala, o
sistema é flexivel o suficiente para fazer mudancas, existindo, entdo, uma interagéo
entre a programacdo e a execucao motora (SHRIBERG; ARAM; KWITKOWSKI,
1997; CARUSO; STRAND, 1999).

Criancas com dificuldades no planejamento motor apresentam erros
articulatérios variaveis que podem evidenciar quadros de apraxia de fala. A AFI é
caracterizada por uma dificuldade em programar voluntariamente o gesto
articulatério. Dessa forma, mesmo o individuo sabendo o que quer expressar,
apresenta dificuldade em programar a producéo dos sons, silabas e palavras.

Em resumo, o modelo de producéo da fala proposto por Caruso e Strand

(1999) pode ser explicado no diagrama (Figura 1) apresentada a seguir:

Figura 1: Modelo de Producéo da Fala.

Etapa cognitiva - organizacio da Execugdo - resultado do planejamento e
mensagem. programacio.

Sistema flexivel —
interagéo entre as

etapas — mudangas,
corregoes.

Etapa formulagéo linguistica - Programag&o - controle de tempo e
recuperacio de palavras, mapeamento posicionamento, varidveis de forca a fim de
fonoldgico e arganizacio sintatica. regular o movimento articulatdrio e alcancar o

objetivo final.

AN

Processos motores Planejamento - planejamento dos

movimentos articulatdorios.

2.2 APRAXIA DE FALA NA INFANCIA

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA, 2007), a Childhood Apraxia of Speech (CAS) ou apraxia de fala na infancia
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(AFI) pode ser definida como uma desordem de origem neuroldgica na qual a
precisdo e a consisténcia dos movimentos de fala estdo prejudicadas na auséncia
de déficits neuromusculares. O comprometimento central se manifesta no
planejamento e/ou programacdo de parametros espaciais e temporais das
sequéncias de movimentos, resultando em erros na producdao dos sons e na
prosodia.

A maioria das definicbes da AFI dao énfase na inabilidade ou
dificuldade para executar movimentos de fala voluntarios e intencionais, na auséncia
de paralisia ou prejuizo na musculatura de fala. A definicdo do distlrbio foi
inicialmente propostas por Crary (1993). De acordo com ele um dos principais
aspectos a serem considerados na AFI €& que, sua manifestacdo acontece
concomitante ao processo de aquisicdo de linguagem. Dessa forma, déficits
similares em processos linguisticos e motores podem ocorrer em criancas e adultos
com quadros de apraxia adquirida, mas, como as criangas ainda estdo em processo
de desenvolvimento de linguagem, o impacto linguistico do disturbio tente a ser
maior.

A AFI pode estar associada a uma etiologia neurolégica conhecida,
ocorrer associada a desordens neurocomportamentais complexas, ou como uma
alteracdo de fala de origem neurogénica idiopatica (ASHA, 2007; FIORI et al., 2016).
Contudo, embora uma base neurogénica da AFI pareca determinada, ndo existem
resultados consistentes sobre a localizacdo de uma lesédo estrutural e, em muitos
casos o0s achados neuroanatomicos pareceram normais (ZIEGLER, 2009).

Um crescente numero de evidéncias cientificas tem apontado para as
bases genéticas da AFI, sugerindo que alguns sinais podem estar evidentes desde
muito cedo, manifestando-se jA no periodo pré-linguistico no inicio do
desenvolvimento da fala (FISHER; LAI; MONACO, 2003; HIGMAN et al.,, 2013;
WORTHEY et al., 2013; OVERBY; CASPARI, 2015).

2.2.1 Caracteristicas gerais da AFI

A AFI é caracterizada por uma ampla variedade de caracteristicas
descritas na literatura. Contudo, trés caracteristicas sdo consenso entre 0S
pesquisadores (ASHA, 2007; SHRIBERG; POTTER, STRAND, 2011; GUBIANI;
PAGLIARIN; KESKE-SOARES, 2015), Sendo assim, para a caracterizacdo dos
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guadros de AFI, s&o considerados 0s seguintes aspectos segmentais e
suprassegmentais: (a) erros inconsistentes na producdo de consoantes e vogais; (b)
co-articulacdo inadequada na transicdo entre sons e silabas e (c) prosoédia
inapropriada - especialmente na realizacdo do acento (lexical ou frasal) (ASHA,
2007).

As primeiras caracteristicas da AFI, estdo relacionadas aos aspectos
linguisticos e podem ser percebidas desde as etapas iniciais do desenvolvimento
de linguagem. Criancas com AFI costumam ser descritas pelo pais como bebés
quietos, que apresentam vocalizagdes e balbucios ausentes ou reduzidos (DAVES;
VELLEMAN, 2000; HIGHMAN et al, 2012; CHILOSI et al, 2015; TIERNEY et al,
2016; PUKONEN el al, 2017), demoram mais tempo para dizer as primeiras palavras
(SOUZA; PAYAO; COSTA, 2009; CHILOSI et al, 2015) e apresentam vocabulario
reduzido para a idade (CHILOSI et al, 2015; PUKONEN el al, 2017).

Outra caracteristica importante é a habilidade de linguagem receptiva
superior a de linguagem expressiva (HIGHMAN et al, 2013; GRIGOS; MOSS; LU,
2015; TIERNEY et al, 2016; PUKONEN el al, 2017). Criancas com AFI utilizam
gestos e expressoOes faciais de forma funcional (TIERNEY et al, 2016; RAVACHEW,
MATTHEUS, 2017; PUKONEN el al, 2017), mas podem apresentar dificuldades no
que diz respeito a linguagem social (TEVEROVSKY; BICKEL; FELDMAN, 2009) e,
consequentemente na interagdo com seus pares.

A maior parte das caracteristicas descritas na literatura correspondem
aquelas relacionadas a producdo de fala. A inconsisténcia de fala (MURRAY et al,
2015; RAVACHEW; MATTHEUS, 2017; PUKONEN el al, 2017; MALMENHOLT;
TOHMANDER; MCALLISTER, 2017) segregacdo sildbica e coarticulacéo
inadequada entre sons e silabas (SOUZA; PAYAO; COSTA, 2009; MURRAY et al,
2015; PUKONEN el al, 2017); erros variados e atipicos na producdo de fonemas
(DAVES; VELLEMAN, 2000; SOUZA, PAYAO; COSTA, 2009; CHILOSI et al, 2015);
alta incidéncia de erros com vogais (DAVES; VELLEMAN, 2000; SHRIBERG;
POTTER; STRAND, 2009; SHRIBERG et al, 2012); tateio articulatorio (SHRIBERG;
POTTER; STRAND, 2009; SHRIBERG et al, 2012; TIERNEY et al, 2016) e
inventario fonético reduzido de consoantes e vogais (CHILOSI et al, 2015) sdo
descritas com maior frequéncia.

Contudo, outros sinais tem se mostrado importantes na caracterizagéo
dos quadros de AFI, entre eles a variabilidade de fala (SOUZA; PAYAO; COSTA,
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2009; FISH, 2015); uso predominante de formas silabicas simples (FISH, 2015);
melhor desempenho em produgfes autométicas (DAVES; VELLEMAN, 2000); perda
de som ou palavra produzido anteriormente (TEVEROVSKY; BICKEL; FELDMAN,
2009); ininteligibilidade de fala (CHILOSI et al, 2015; PUKONEN el al, 2017); maior
dificuldade em palavras ou sentengcas mais longas e complexas (SHRIBERG;
POTTER; STRAND, 2009; SHRIBERG et al, 2012) habilidades de imitagao de fala
limitadas (RUPELA; VELLEMAN; ANDRIANOPOQULOS, 2016) e prejuizo em tarefas
de diadococinesia (SHRIBERG; POTTER; STRAND, 2009; PUKONEN el al, 2017).
O Quadro 1 apresenta a descri¢do das principais caracteristicas de fala encontradas

na literatura internacional.

Quadro 1 - Descri¢do das caracteristicas verbais /de fala

Caracteristicas verbais / de fala

Descricao

Inconsisténcia de fala

Producéo variavel de fonemas, palavras ou sentencas em
multiplas oportunidades.

Inventarios fonético reduzido de
consoantes e vogais

Por exemplo, utiliza as vogais /a/ e /o/ e as consoantes /p/ e
/m/.

Altaincidéncia de erros com
vogais

Distor¢cdes, pouca diferenciacdo entre vogais, substituicdes e
omissdes.

Erros variados e atipicos na
producao de fonemas

Substituicdes, omissdes, trocas surdo-sonoro com grande
variabilidade e inconsisténcia.

Variabilidade conforme a posicéo
na palavra

Producéo correta de um determinado fonema apenas em
uma posicéo da palavra - inicial, medial ou final.

Uso predominante de formas
silabicas simples

Consoante / vogal — isolados, consoante + vocal,
simplificacdo de silabas mais complexas.

Melhor desempenho em producdes
automaticas

Quando uma palavra ou frase é utilizada frequentemente.

Perda de som ou palavra
produzidos anteriormente

Uma determinada palavra ou som produzido anteriormente
deixou de ser produzido, (imita¢&o).

Segregacdao silabica e
coarticulagcdo inadequada na
transi¢c&o entre sons e silabas

Pausas atipicas entre sons e silabas resultando em desafios
nas transicoes entre fonemas ou silabas.

Groping ou tateio articulatdrio

Dificuldade em alcangar a configuragédo articulatoria ou a
transicao entre os movimentos articulatérios.

Ininteligibilidade de fala

Melhor desempenho na producéo de palavras isoladas e
maior nimero de omissdes e substituicdes na fala
encadeada, consequentemente com piora da inteligibilidade.

Maior dificuldade em palavras ou
sentencas mais longas e
complexas

Maior nUmero de omissdes, substituicdes e distor¢bes, assim
como piora da inteligibilidade de fala em sentencas mais
longas.
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Habilidades de imitacdo de fala Dificuldade na imitacéo de sons e palavras apresentadas
limitadas. pelo adulto.

Velocidade de fala reduzida em tarefas de diadococinesia,
prejuizo no ritmo de fala, omisséo ou substitui¢cdo de alguns
fonemas.

Habilidade de diadococinesia
lentificada

Habilidades suprassegmentais também s&o parte importante da
caracterizacdo dos quadros de AFI (SHRIBERG, et al, 2010). Criangcas com AFI
podem apresentar dificuldades no que diz respeito a realizagcdo do acento lexical ou
frasal resultando em uma prosodia inapropriada (STRAND et al, 2012; STRAND et
al, 2013). A taxa de elocucéao de fala tende a ser reduzida em decorréncias de todas
as dificuldades relacionadas a producéo de fala (SHRIBERG; POTTER; STRAND,
2009). Outros aspectos como a ressonancia, pitch e loudness também podem estar
alterados (OVERBY; CASPARI, 2019). Um aspecto que tem recebido destaque no
diagnostico da AFI é a pausa. Estudos recentes (SHRIBERG, et al, 2017a;
SHRIBERG, et al, 2017b; SHRIBERG, et al, 2017c; SHRIBERG, et al, 2017d;
SHRIBERG, et al, 2017e) tem apontado a pausa atipica como um importante
marcador diagnostico da AFI, podendo inclusive, auxiliar no diagnéstico diferencial
entre outras alteracdes de fala como a disartria e quadros graves de desvio
fonoldgico.

Outros aspectos do desenvolvimento podem apresentar
comprometimento em maior ou menor grau. Criancas com AFI podem apresentar
dificuldade no controle oro-motor durante a alimentacdo caracterizado por
dificuldade nas fun¢bes succdo, mastigacédo e degluticdo, acarretando em tempo de
alimentacdo prolongado (MALMENHOLT; TOHMANDER; MCALLISTER. 2017,
PUKONEN el al, 2017). Podem apresentar ainda hipo ou hipersensibilidade oral
caracterizada pela dificuldade na gestédo de diferentes consisténcias, além de recusa
e seletividade alimentar (TIERNEY, 2016; PUKONEN el al, 2017). Sdo descritas
ainda outras caracteristicas como déficits orais ndo verbais que correspondem a
dificuldade na imitagcdo de movimentos de lingua e labios e prejuizo na execucédo de
movimentos orais sequencias caracterizado pela precisdo e acuracia reduzidos na
execucdo de movimentos orais combinados (DAVES; VELLEMAN, 2000). Por fim,
déficits no desenvolvimento motor global também podem ser observados. Entre
eles o atraso no desenvolvimento global, prejuizo na coordenacédo motora grossa e
fina e dificuldade na imitagdo motora global (PUKONEN el al, 2017).
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2.2.1 Diagnéstico fonoaudioldgico da AFI

Apesar do crescente interesse no estudo dessa desordem (MURRAY et
al., 2015), o diagnostico diferencial da AFI e de outras desordens da fala continua
sendo problemético em consequéncia da falta de protocolos de avaliagédo validados.
Uma pesquisa (FOREST, 2003) realizada nos Estados Unidos com 75
fonoaudidlogos verificou que ha mais de 40 caracteristicas sendo utilizadas para
diagnosticar a AFI. Tais resultados apontam que ndo ha um padrdo bem delimitado
para o diagnéstico e a interpretacdo do termo.

Ressalta-se ainda que a AFI € uma desordem dinamica na qual os sinais
tem diferentes graus de severidade e podem variar ao longo do tempo de acordo
com o0s marcos do desenvolvimento da crianga. O diagnostico diferencial
especificamente entre as desordens motoras da fala (apraxia e disartria) e
desordens fonolbgicas severas, combinadas com o0s obstaculos apontados, fazem
desse diagnéstico um desafio (DAVES; VELLEMAN, 2000; MURRAY et al., 2015;
SHRIBERG et al., 2017).

No Brasil, existem estudos com o protocolo “The Orofacial Praxis Test
(BEARZOTTI, TAVANO e FRABBRO, 2007), com o Teste de Praxias Articulatérias e
Bucofaciais (HAGE, 1999; CAMPO, 2000, BERTAGNOLLI et al 2015; GUBIANI,;
KESKE-SOARES, 2014; CARLI; KESKE-SOARES, 2015) e com o Dynamic
Evaluation Motor of Speech Skills (DEMSS) (GUBIANI, 2016). Entretanto, a maior
parte dos protocolos para avaliagdo da AFI sdo internacionais e nao estao
adaptados ao Portugués Brasileiro. Uma recente revisdo de literatura identificou
cinco instrumentos de avaliacdo da AFI utilizados em pesquisas, contudo, até o
momento nenhum dos instrumentos descritos na revisédo foi adaptado e padronizado
para a realidade sociocultural brasileira (GUBIANI; PAGLIARIN; KESKE-SOARES,
2015) tornando a identificacdo e o diagndstico da AFI um desafio para os

fonoaudidlogos.

2.3 USO DO CHECKLIST COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Atualmente, uma série de instrumentos tem sido empregada para

avaliacdo deste e de outros disturbios do desenvolvimento, entre eles o checklist.
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Checklists séo listas de itens que podem aparecer na forma de questdes ou acdes a
serem realizadas. Podem apresentar um sistema de pontuagédo, coletar comentarios
gualitativos e/ou considerar listas de verificacdo por meio das quais os profissionais
realizam o diagnostico de diferentes quadros (STANTON, 1998; CYBIS, 2003)

Um estudo realizado na Dinamarca (SKOV, 2013) se prop0s a descrever
as etapas utilizadas para a construcao de checklist para a verificacdo de sinais de
apraxia de fala na infancia. De acordo com os autores, a primeira versao do checklist
foi avaliada por um questionario de seis perguntas, enviado por e-mail para vinte
fonoaudidlogos. Os resultados do estudo indicaram feedback positivo a respeito do
instrumento elaborado no que diz respeito ao conteudo e design, sendo avaliado
como uma ferramenta que poderia ser utilizada na pratica clinica para auxiliar no
diagndstico diferencial apraxia de fala na infancia.

O uso destes instrumentos ja vem sendo empregado no diagnostico de
outros disturbios do desenvolvimento com resultados positivos. Por exemplo,
instrumentos para auxiliar na identificacdo do Transtorno do Espectro do Autismo
como o Checklist for Autism in Toddlers (CHAT) (BARON-COHEN et al, 1996),
Childhood Autism Rating Scale (CARS) (SCHOPLER et al, 1988), Screening Tool for
Autism in Toddlers and Young Children (STAT) (STONE; OUSLEY, 2008), entre
outros.

As ferramentas de triagem s&o Uteis para avaliar criancas que podem ter
fatores de risco para patologias ou deficiéncias especificas. Geralmente, séo
ferramentas simples, com aplicacdo rapida e facil que podem ser inseridas em
diferentes contextos de acdo, isto é, clinica, institucional, pratica escolar, entre
outros, tém baixo custo e ndo causam desconforto para a crianca. Estudos apontam
gue esses instrumentos, especialmente o M-CHAT, apresentaram especificidade e
sensibilidade e foram traduzidos para varias linguas (ROBINS et al., 2001; BARON-
COHEN et al., 2016).

A construcdo de um instrumento de triagem e avaliacdo exige uma
analise cuidadosa, pressupde ainda uma série de aspectos que irdo garantir que o
mesmo possa mensurar 0 que pretende, dentre eles, a validade. A validade refere-
se ao grau de obtencdo de provas e a teoria que apoia as interpretacdes das
pontuacdes de testes, escalas e instrumentos e a validade de conteldo mensura o
grau de relevancia e representatividade dos elementos do instrumento de medida

em um constructo especifico, com objetivo avaliativo.
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A avaliacdo de conteudo é uma etapa fundamental na criacdo de novas
ferramentas de medidas (WIRTH et al, 2013). Ha& consenso, na literatura, que a
validade de contetdo possui duas fases distintas: elaboracédo do instrumento e analise e
parecer de juizes sobre a ferramenta construida (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011). Para elaborar o instrumento, o constructo deve ser definido, bem como
seus dominios por meio de revisdo minuciosa da literatura, consulta a especialistas na
area, além de representantes da populagéo interessada (DEVON et al., 2007).

N&o ha consenso sobre o0 minimo e 0 maximo de juizes que se deve chamar
para a banca de peritos (LYNN, 1986; HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011), mas h& concordancia quanto ao perfil, considerando
formacao, qualificacdo e disponibilidade dos profissionais necessarios (LYNN, 1986;
GRANT; DAVIS, 1997; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

O indice de validade de conteudo (IVC) tem sido bastante utilizado na area de
saude, pois favorece a analise individual de cada item ou elemento, bem como do
instrumento em sua totalidade por meio da proporcionalidade/ porcentagem da opinido
de juizes. (DEVON et al., 2007; McGILTON, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
Recomenda-se explicitar a taxa de concordancia entre 0s juizes que sera considerada
aceitavel. Para o item permanecer, recomenda-se uma taxa do indice de validade de
conteudo (IVC) nao inferior a 0,80% (LYNN, 1986; POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE;
COLUCI, 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um checklist para identificacdo dos sinais de apraxia de fala na

infancia em pré-escolares entre 3 e 6 anos de idade para uso de Fonoaudiologos.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

l. Determinar se o checklist proposto € considerado pelos fonoaudiélogos uma

ferramenta Util para o rastreio da AFI.

I. Verificar se os fonoaudiélogos necessitam de um treinamento especifico para

aplicar o checklist proposto — testando assim a confiabilidade do protocolo.
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4 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi desenvolvido na Faculdade de Odontologia de
Bauru (FOB) da Universidade de S&do Paulo (USP). Para sua realizac&o, foi dividido
em duas etapas, a saber: (1) revisao de literatura e sele¢cdo dos parametros para
compor a primeira versdo do checklist para identificacdo dos sinais de AFI e, (2)

avaliacdo dos juizes, revisao e reformulacdo do checklist.

4.1 ETICA NA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram considerados, em todas as
suas etapas, os principios éticos fundamentais que norteiam a pesquisa envolvendo
seres humanos, descritos e estabelecidos pela Resolucdo CNS 466/12 e suas
complementares.

O projeto foi submetido ao Conselho de Etica em Pesquisa da FOB —
USP e aprovado sob o parecer niumero 2.505.500 datado de 21/02/2018 (Anexo A),
e anteriormente ao inicio das avaliacbes os fonoaudidlogos colaboradores
selecionados assinaram ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice A).

4.2. ETAPA 1 — REVISAO DE LITERATURA E ELABORACAO DA PRIMEIRA
VERSAO DO CHECKLIST.

O checklist para identificacdo de sinais de AFI foi desenvolvido com
qualidade técnica e cientifica para ser utilizado na populacédo brasileira a fim de
identificar criangas com risco para esta desordem. Para isso, o0 checklist foi
elaborado com base nas caracteristicas de AFI descritos na literatura internacional.
Foi, entdo, organizado em seis categorias: (1) historico familiar; (2) caracteristicas
verbais / de fala; (3) caracteristicas motoras gerais; (4) caracteristicas orais (nao-
verbais); (5) aspectos suprassegmentais de fala e (4) caracteristicas pré-linguisticas

e linguisticas.
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4.2.1 Selecdo das caracteristicas para compor a primeira versao do cheklist
para identificacdo de sinais de AFI

Para a preparacédo da versao prévia do checklist foi realizada uma revisao
da literatura com o objetivo de verificar quais sdo os sinais de AFI descritos na
literatura internacional. Para isso, uma busca em bases de dados (Scielo, Web of
Science, Scopus, PubMed e Digital Library of Theses and Dissertations — BDTD) foi
realizada seguindo a seguinte estratégias de busca (excluindo caracteristicas
relacionadas a sintaxe de cada base): “Childhood Apraxia of Speech” AND (“sings”
OR “symptoms” OR “outcomes” OR “characteristics”).

AplOs esta etapa, foi utilizado um screening para a selecdo das
publicacdes alvo, seguindo 3 estagios: (1) leitura dos titulos de todos os resultados;
(2) leitura de todos os resumos e palavras chave dos artigos selecionados no
primeiro estagio e (3) leitura rapida dos textos selecionados no segundo estagio.

Os critérios metodolégicos utilizados para a selecao dos artigos, incluiram
trabalhos originais e/ou revisdes de literatura relacionadas a caracterizacdo e
processos de avaliacédo envolvidos da AFI e artigos sobre a construcao e validagao
de protocolos.

Foram selecionadas as caracteristicas da AFI mais frequentes na
literatura internacional. A partir dessa selecdo, foram elaboradas duas versdes do
checklist a serem aplicadas pelo fonoaudiélogo, sendo uma para preenchimento a
partir de entrevista com 0s pais e outra para aplicacdo dos fonoaudibélogos a partir
da observacdo da crianca. A opc¢ao por duas versdes do checklist € decorrente da
grande quantidade de caracteristicas do quadro que podem ser apresentadas por
cada um dos individuos com AFI, além da variabilidade destas ao longo do
desenvolvimento da crianca. Nesse sentido, a observacédo do fonoaudidlogo ficaria
restrita ao momento presente, sem considerar caracteristicas que podem ja ter sido
apresentadas em outros momentos. Desse modo, a versdo para pais poderia
contribuir com um olhar mais abrangente e completo ao longo da vida da crianca.

As caracteristicas mais prevalentes na literatura assim como aquelas
apontadas como mais relevantes no diagnostico da AFI foram colocadas em
destaque na versao para fonoaudiologos a fim de melhor nortear a identificacdo da
AFl em criangas de 3 a 6 anos, sendo esta a Unica diferenca entre as duas versdes

inicias.
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43. ETAPA 2 — AVALICAO E REFORMULACAO DO CHECKLIST PARA
IDENTIFICACAO DE SINAIS DA AFI.

4.3.1. Avaliacéo do checklist por um comité de juizes especialistas na area

Esta etapa foi proposta para investigar as evidéncias de validade
baseadas no conteudo e, posteriormente, o desenvolvimento da segunda versao do
checklist para identificacdo de sinais de AFI.

Foram convidados 30 fonoaudiélogos brasileiros de diferentes regifes do
Pais para compor o comité de juizes especialistas sendo este responsavel pela
analise de cada item do checklist quanto a semantica e relevancia diante da
populacdo estudada. A escolha ocorreu entre docentes de universidades e
pesquisadores, profissionais autbnomos e atuantes na clinica fonoaudiologica, tendo
como critério de inclusdo a experiéncia clinica comprovada em alteracédo de fala e/ou
linguagem e/ou com conhecimento metodolégico sobre a construcdo de
guestionarios e escalas. Foram considerados, ainda, como critérios de inclusao a
formacdo académica (p6s graduacao Lato Sensu ou Strictu Sensu) e experiéncia
clinica superior a 5 anos.

Cada participante recebeu por e-mail um convite contendo o motivo pelo
qual foi escolhido como juiz, os objetivos do estudo, a relevancia dos conceitos
envolvidos e do instrumento proposto, além do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Dos 30 fonoaudidlogos convidados, 20 retornaram o TCLE
assinado.

Os 20 juizes participantes receberam um segundo e-mail com uma cépia
da versdo prévia do checklist para pais e uma copia da versdo prévia para
fonoaudiélogos em formato PDF (portable document format). Foram orientados a
analisar cada item individualmente como “adequado” ou ‘inadequado” verificando a
clareza e relevancia. Quanto a clareza, os juizes verificaram se a estrutura e a
redacdo dos parametros foram apresentados de forma que suas definicbes
conceituais/semanticas estivessem compreensiveis e expressando 0 que se
esperava medir. Quanto a relevancia, foram solicitados a verificar se os parametros
refletiam os conceitos envolvidos e se eram pertinentes aos objetivos propostos. Foi

solicitado que, caso julgassem algum item como inadequado, justificassem e
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apresentassem sugestbes de modificacdes e/ou excluséo do item; caso houvesse
item ou itens que julgassem relevantes e ndo constassem no protocolo, pediu-se
gue justificassem e apresentassem sugestdes de inclusdo dos mesmos (HAYNES,;
RICHARD; KUBANY, 1995; PASQUALI, 1998; ALEXANDRE; COLUCCI, 2011;
REMIJN et al., 2014). Foi enviado um questionario de analise, elaborado pela
propria autora com o objetivo de nortear a avaliagdo dos juizes. Neste questionario,
além da avaliacdo individual supracitada, foram incluidas questbes abertas para
avaliacao global do instrumento.

Foi estabelecido um prazo de 30 dias, considerando a data de
envio do e-mail para o preenchimento do questionario de anélise. Apds esse
periodo, aqueles fonoaudidlogos que ndo enviaram o questionario preenchido
receberam um novo e-mail. O procedimento foi repetido por trés vezes, sendo,
entdo, encerrada a etapa de avaliagdo do checklist. Dos 20 fonoaudiélogos
participantes, 13 responderam ao questionario de analise.

O quadro 2 mostra a caracterizagdo do perfil dos juizes e

representatividade na area da linguagem.

Quadro 2 — Caracterizacé@o do perfil dos juizes e representatividade na area de linguagem.

Perfil dos juizes N %
Aprimoramento/Aperfeicoamento 3 23%
. ~ Especializagéo 6 46%
Titulacéo
Mestrado 6 46%
Doutorado 0
q 5a9 anos 6 46%
Tempo de 10 a 14 anos 3 23%
experiéncia em
. 15 a 20 anos 4 30%
linguagem / fala i
Média: 10 anos e 8 meses
Sul 1 7,7%
.~ I Sudeste 6 46%
Regido brasileira
Nordeste 1 7,7%
gue atua
Norte 1 7,7%
Centro-Oeste 4 30%
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4.3.2 Revisao e reestruturacéo do checklist

Com a avaliacdo dos juizes, foram concluidos os procedimentos tedricos
na construcao no checklist, iniciando, a partir dai, a elaboracdo da segunda versao
do instrumento por parte do pesquisador responsavel.

Nesta etapa, as respostas recebidas dentro do prazo estabelecido e cujo
conteudo pdde ser considerado (questionario preenchido adequadamente) foram
tabuladas e analisadas individualmente pela pesquisadora. As sugestfes e criticas
consideradas pertinentes e exequiveis contribuiram para a reformulacdo do

checkilist.

4.4 ANALISE DE DADOS

A andlise estatistica foi realizada pelo calculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC = numero avaliadores que indicou o item como “adequado” / nimero
total de respostas) encontrando a porcentagem de concordancia entre os juizes.
Inicialmente foi realizado o calculo do IVCi (individual) para cada um dos subitens do
checklist. A partir disso, foi calculada a média de concordancia, por meio do IVC-
Média de cada uma das categorias do instrumento e, por fim, foi calculado o IVC
total do instrumento. Permaneceram no instrumento todos os itens que obtiveram
IVC maior que 0,80. De acordo com Lawshe (1975), um valor aceitavel de IVC a
partir da avaliacdo de 13 juizes € de 0,54 sendo assim, o indice de 0,80 utilizado
neste estudo é considerado muito forte para demonstrar a concordancia dos juizes.

Em resumo, pode-se explicar a metodologia da Etapa 1 desta pesquisa

no diagrama (Figura 1) apresentado a seguir:
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Figura 2: Etapas da pesquisa.

Etapa 1

Revisdo Bibliografica

Selecdo da estratégia de
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busca

SCIELO —

Bases de dados —

— Web of Science —

Scopus —

—— caracteristicas mais
frequentes na literatura

Selecdo das

PubMed — —

Digital Library of Theses
L and Dissertations -

Etapa 2

Comité de especialistas

Elaboragéo da 1* verséo
do checklist

Elaboracio do
questionario de analise

Analise da 1% versido do
checklist

— Revisdo do checklist

Elaboragao da verséao
final do checklist
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5 RESULTADOS

5.1 ETAPA 1 — REVISAO DE LITERATURA E ELABORACAO DA PRIMEIRA
VERSAO DO CHECKLIST.

Esta etapa foi desenvolvida a partir da revisdo bibliografica.
Inicialmente, foram selecionadas 300 referéncias bibliograficas pelos cruzamentos
das palavras-chave. A partir da leitura dos titulos foram selecionados 125 artigos
relacionados ao objeto de estudo desta pesquisa. Dentre eles, buscou-se artigos
que explicitassem no resumo alguma descricdo da AFI, suas caracteristicas ou que
apenas sinalizassem tal possibilidade, restando 74. Estes discorriam sobre: revisées
sistematicas de descricdo da AFI; revisfes sistematicas relacionadas aos processes
e instrumentos de avaliagdo da AFI; descricdo sobre etapas do processo de
construgéo e validagao do instrumento. Foram selecionados, a partir da leitura do
texto completo, 37 artigos que seguiram os critérios metodologicos descritos.

A partir da leitura dos artigos, foram selecionadas 36 caracteristicas mais
prevalentes ou com maior relevancia para compor a primeira versdo do checklist. A
opc¢ao por manter caracteristicas pouco prevalentes como, por exemplo, “recusa
alimentar” e “dificuldade de linguagem social — pragmatica” é justificada pela sua
relevancia clinica na caracterizacdo de quadros de AFI ainda que esses aspectos
ainda ndo sejam estudados de forma mais ampla na literatura utilizada. As
caracteristicas foram organizadas em cada uma das categorias inicialmente
propostas (histérico familiar; caracteristicas verbais / de fala; caracteristicas motoras
gerais; caracteristicas orais (ndo-verbais); aspectos suprassegmentais de fala e
caracteristicas pré-linguisticas e linguisticas) e, junto a cada um dos subitens foi
adicionado uma breve explicagdo e/ou exemplo a fim de minimizar dificuldades
relacionadas a compreensdo de cada caracteristica (Apéndice B). A versao para
fonoaudidlogos contou ainda com a selecdo e destague de 12 caracteristicas mais
prevalentes ou relevantes ao diagndstico da AFI (Apéndice C). Para facilitar a
visualizacdo da Etapa 1, foi elaborado o Quadro 3 que apresenta a frequéncia de

citacOes das caracteristicas encontradas na literatura.
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Quadro 3 — Frequéncia de citacBes das caracteristicas de AFI encontradas na literatura

internacional

Frequéncia da
i} caracteristica em artigos
CARACTERISTICAS _
encontrados na literatura

internacional

HISTORICO FAMILIAR

Histdria familiar positiva para disturbio de linguagem e/ou
_ 10/ 37 =27,02%
aprendizagem.

CARACTERISTICAS VERBAIS / DE FALA

Inconsisténcia de fala 37 137 =100%

Alta incidéncia de erros com vogais 14 /37 =37,83%
Erros variados e atipicos na producédo de fonemas 18 /37 = 48,64%
Inventario fonético reduzido de consoantes e vogais 11/37=29,72%
Variabilidade de fala 12 /37 =32,43%
Uso predominante de formas silabicas simples 6/37=16,21%
Melhor desempenho em produg¢des automaticas 5/37=13,51%
Perda de som ou palavra produzido anteriormente 4/37=10,81%
Segregacéo silabica Co-articulagéo inadequada 37 /37 =100%

Gropping ou tateio articulatério 14 /37 = 37,83%
Initeligibilidade de fala 6/37=16,21%

Maior dificuldade em palavras ou senten¢as mais longas e
5/37=13,51%

complexas

Habilidade de imitacdo de fala limitadas 4/37=10,81%
Prejuizo em tarefas de diadococinesia 7137 =18,91%

CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS
Atraso global do desenvolvimento motor 5/37=13,51%
Prejuizo na coordenacgdo motora grossa 4/37=10,81%
Prejuizo na coordenacédo motora fina 4/37=10,81%
Dificuldade de imitagdo motora global 4/37=10,81%
CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VERBAIS)

Dificuldade no controle oro-motor durante alimentacao 5/37=13,51%

Hipo ou hipersensibilidade oral 1/37=2,70%
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Recusa alimentar

1/37=2,70%

Seletividade alimentar

1/37=2,70%

Déficits orais ndo verbais

8/37=21,62%

Prejuizo na execucdo de movimentos orais sequenciais /

voluntarios

12 /37 =32,43%

ASPECTOS SUPRASSEGMENTAIS DE

FALA

Prosddia inapropriada

37137 =100%

Taxa lentificada de fala

8/37=21,62%

Alterag&o no ritmo de fala

7137=1891%

Pitch e loudness reduzidos

4/37=10,81%

Nasalidade

4 /37 =10,81%

Pausas inapropriadas

8/37=21,62%

CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

VocalizagBes e balbucios ausentes ou reduzidos

9/37=24,32%

Habilidade de linguagem receptiva superior a de linguagem

expressiva

7137 =1891%

Dificuldades morfossintaticas

4 /37 =10,81%

Dificuldade de linguagem social — pragmatica

1/37=2,70%

Uso funcional de gestos e expressfes faciais

2 /37 =5,40%

5.2. ETAPA 2 — AVALICAO E REFORMULACAO DO CHECKLIST PARA

IDENTIFICACAO DE SINAIS DA AFI

Esta etapa foi proposta para investigar as evidéncias de validade

baseadas no conteudo e, posteriormente, o desenvolvimento da segunda versao do

checklist para identificacdo de sinais de AFI. No que diz respeito a versdao para

fonoaudidlogos, todas as caracteristicas foram avaliadas como adequadas e houve

consenso entre 0s juizes quanto as definicdes conceituais e semanticas. No que diz

respeito a apresentacao do instrumento e sua estrutura global, foram sugeridas a

numeracdo das categorias e subitens e uma mudancga na ordem de apresentagao

das categorias. Foram sugeridas ainda inclusdo de duas caracteristicas nao

contempladas no checklist, a saber: “controle de labio, lingua, mandibula e ténus

muscular” e “dificuldade de vocalizagao em fonemas sonoros”.
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Com relacdo &s caracteristicas em destaque na versdo para
Fonoaudidlogos, 12 juizes (92,30%) concordaram quanto a serem estas as
caracteristicas mais relevantes ao diagnostico da AFl. Um juiz sugeriu destacar
outras oito caracteristicas relacionadas aos aspectos linguisticos e pragmaticos,
estruturacao sildbica, aspectos motores globais e orais e ritmo de fala.

Na avaliacdo da versdo para pais, foi consenso entre os avaliadores a
necessidade da utilizacdo de uma linguagem mais simples e acessivel a esse
publico, além da inclusdo de um maior nimero de exemplos e exclusao de itens
considerados técnicos. O quadro 3, apresentado a seguir, foi elaborado para
demonstrar os pareceres dos juizes com suas justificativas e sugestbes assim como
IVC de cada subitem (IVCi). Todos os subitens avaliados apresentaram IVCi superior
a 0,80.

Quadro 4 - indices de validacdo de contetido do checklist para identificacdo dos sinais de AFI.

Numergl?: juizes Justlfgzjélézgggoo item Justificativa para o item
Itens do checklist consideraram a “INADEQUADO” e cgﬁé%?aiioﬁgggEg?dggg
questéo modificagdes sugeridas — vefséo aig
adequada versdo Fonoaudiélogos P

IVCi

Inventarios fonético reduzido /13 = . Um juiz sugeriu a inclus&o de
de consoantes e vogais. 11/13=284,61% | exemplos nas duas versdes.

HISTORICO FAMILIAR

CARACTERISTICAS VERBAIS / DE FALA

Trés juizes sugeriram utilizar
linguagem mais simples a fim de
facilitar a compreensao dos pais.

Um juiz sugeriu a incluséao de
exemplos nas duas versoes.

0,84
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Variabilidade conforme a
posicéo (a crianca é capaz de
produzir corretamente um
fonema apenas em uma posi¢ao Um juiz sugeriu a exclusao
da palavra - inicial, medial ou 13 /13 =100% desse item na versao para pais 1,0
final) - por exemplo, a crianca ) !
pode produzir /m/ corretamente
na posicao medial da palavras
/cama/ mas ndo na posi¢do
inicial como em /mesa/.
Um juiz sugeriu a incluséo de
“uso de sons nao verbais,
Uso predominante de formas vogais e vogal + vogal’”.
siladbicas simples (consoante / - L
vogal — isolados, consoante + Um juiz sugeriu a incluséo de Um juiz sugeriu upllzar )
vocal simplificaééo de silabas 11/13 =84, 61% | “uso de onomatopeias ou sons Imgt_xagem mais simples a fim Qe 0,84
.' ' ~ . facilitar a compreenséao dos pais. '
mais complexas) — por exemplo, nao verbais como
/m/ para mée, /a/ para agua, /pa/ predominantes”
para pai.
Um juiz sugeriu a incluséo de
exemplos nas duas versoes.
Melhor desempenho em - . - - L ~
~ L Um juiz sugeriu substituir Um juiz sugeriu a inclusé&o de
produgGes automaticas 11/13=84,61% | “desempenho em produgdes exemplos nas duas versdes 0,84
(quando uma palavra ou frase é ’ i f » “p dg P ’ ’
utilizada frequentemente). automaticas’ por uso e”
expressdes automaticas”.
Perda de som ou palavra
produzidos anteriormente —
por exemplo, a crianga produziu Trés juizes sugeriram utilizar
determinado som ou palavra em 11/13 = 84.61% Iingqagem mais simples a fim Qe 0.84
um momento isolado ou em um facilitar a compreenséo dos pais.
periodo de tempo, mas deixou
de produzi-lo corretamente,
mesmo com pistas (imitagdo).
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Ininteligibilidade de fala (a
crianga pode demonstrar melhor
desempenho na producgéo de
palavras isoladas, apresentando
0 maior numero de omissodes e
substituicdes na fala encadeada,
consequentemente com piora da
inteligibilidade).

11/13 =84,61%

Trés juizes sugeriram utilizar
linguagem mais simples a fim de
facilitar a compreenséo dos pais.

0,84

Um juiz sugeriu ressaltar a
dificuldade de imitagcdo mesmo . . s
com pistas e modelos visuais. Um juiz questionou a coerencia
da resposta dos pais nesse item
“os pais testam as criangas

:jial_)lhdades de imitacéo de fala 11/13=84,61% | Um juiz considerou o item per_gun}ando 0 nome dos objetos 0,84

imitadas. “ » S ao invés de pedir que facam
adequado” e sugeriu iniciar a iqual. que olhem para a boca
categoria de “Caracteristicas gual. g " p ’
verbais de fala” com esse que imitem”.
item.

Habilidade de diadococinesia

lentificada — (a crianga pode

apresentar taxa de fala reduzida

em tarefas de diadococinesia,

prejuizo no ritmo de fala,

omissao ou substituicdo de

alguns fonemas). L . x

A diadococinesia de refere a Dois Juizes sugeriram a exclus_ao

habilidade de realizar 11/13=84,61% desse item na versao para Pais. 0,84

movimentos musculares rapidos

e alternados) — por exemplo,

/papapa/ /tatata/, /pataka/, em

seguéncias alternadas, a taxa de

diadococinesia tende a ser mais

lenta e com acuraria reduzida em

criancas com AFI.

CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS
Trés juizes sugeriam A .

Atraso global no 11/ 13 = 84.61% acrescentar marcos do Lr:rs,ci)uslzc‘e()s, jgsg:riﬁ;}:/iﬁ:éﬁgemar

desenvolvimento motor. ! desenvolvimento motor como N . 0,84
“sentar, engatinhar, andar’ nas motor"como sentar, e~ngat|nhar,
duas versdes. andar” nas duas versoes.
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Prejuizo na coordenagéo
motora grossa — por exemplo,

Um juiz sugeriu acrescentar
outros exemplos como “a crianga

~ 13/13 = 100% . R 1,0
alteracdes enquanto anda ou cai e tromba com frequéncia” na
corre. versdo para pais.
Prejuizo na coordenagéo
motora fina — por exemplo,
d|f~|culdade na coordlena(;ao das 13/ 13 = 100% 1.0
ma&os enguanto a crianga
manipula brinquedos, desenha
ou escreve.
Dois juizes sugeriram utilizar
Um juiz sugeriu a incluséo de linguagem mais simples a fim de
gE})ll(l;ltc);:llldade de imitacdo motora 12/13=92,30% | exemplos nas duas versdes. facilitar a compreensao dos pais. 092
Um juiz sugeriu a incluséo de
exemplos nas duas versoes.
CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VERBAIS)
Dificuldade no controle oro- Um iuiz suaeriu utilizar
motor durante a alimentagao lin da emgmais simples a fim de
(podem apresentar dificuldades Um juiz sugeriu a incluséo de guag pX -
~ o e - facilitar a compreensao dos pais.
nas fun¢des de mastigacédo e exemplos: “crianga fica com a
degluticdo, possivel dificuldade comida parada na boca, come - L ~
(ou histéria de dificuldade) coma | 11/13=84.61% | de boca aberta, tem escape (Laj)?;rl#ﬁoilfgsrril:na;nf(izcl:gsgc?rgz 0,84
succao —acarretando em tempo de saliva” nas duas versoes. nplos. ¢
de alimentaco prolongado comida parada na boca, come de
tempo de transito oral ’ boca aberta, tem escape de
aumentado, prejuizo no ritmo de saliva” nas duas versges.
sucgdo).
Um juiz sugeriu acrescentar a
palavra “aceitagcao” apods a
palavra gestao, para melhor
Hipo ou hipersensibilidade UM juiz sugeriu a inclusdo de compreensao dos pais.
girfi;lu_ldg::ézcrtlgrg:sdt%g?jré 11/13=84,61% | exemplos nas duas versoes. Um juiz sugeriu a incluséo de 0,84
diferentes consisténcias). exemplos nas duas versges.
Um juiz sugeriu a exclus@o
desse item na versdo para pais.
Um juiz sugeriu informar sobre
a diferenca entre recusa e Um juiz sugeriu a incluséo de
seletividade alimentar nas exemplos nas duas versdes
Recusa alimentar. 11/13 =84,61% | duas versdes. 0,84
Um juiz sugeriu a exclus@o
Um juiz sugeriu a incluséo de | desse item na verséo para pais.
exemplos nas duas versdes.
Um juiz sugeriu a incluséo de
Um juiz sugeriu a inclusdo de | exemplos nas duas versoes.
Seletividade alimentar. 11/13 = 84,61% | ©X€MPplos nas duas versges. . . . 0,84
Um juiz sugeriu a exclus@o
desse item na versao para pais.
Déficits orais ndo verbais Um juiz sugeriu utilizar
(erros em tarefas de imitacéo 11/13 = 84.61% Dois juizes sugeriram inserir linguagem mais simples a fim de 0.84

ndo verbais) — por exemplo,
dificuldade na imitacéo de

exemplo como “a crianga tem
dificuldade para mandar beijo,

facilitar a compreenséao dos pais.
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ASPECTOS SUPRASSEGMENTAIS DE FALA

Taxa lentificada de fala (taxa de
fala pode ser menor em criancas
com AFI, que frequentemente

Dois juizes sugeriram
melhorar a explicacédo deste

Um juiz sugeriu utilizar
linguagem mais simples a fim de
facilitar a compreenséao dos pais.

vice versa) hipernasalidade,
hiponasalidade ou ressonéncia
flutuante.

CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

facilitar a compreenséo dos pais.

rolonaam fonemas e/ou 11/13=84,61% | item nas duas versodes. 0,84
E\ostrfm pausas prolongadas Dois juizes sugeriram melhorar a
entre fonemas e palavras) explicagdo deste item nas duas
versoes.
= . Um juiz sugeriu excluir esse item
= 0,
Alteracao de ritmo da fala. 11/13 =84,61% da vers&o para pais. 0,84
Trés juizes sugeriram excluir
bitch e loud esse item da versdo para pais.
itch e loudness com pouca _ 0
variabilidade. 11713 = 84,61% Um juiz sugeriu utilizar 084
linguagem mais simples a fim de
facilitar a compreensao dos pais.
Nasalidade (ressonancia) -
algumas criancas podem mostrar
dificuldade na distin¢cdo de sons Um juiz sugeriu utilizar
nasais e ndo nasais (/b/ por/m/e | 12/13 =92,30% linguagem mais simples a fimde | 0,92
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Vocaliza¢6es e balbucios
ausentes ou reduzidos

Um juiz sugeriu determinar o
que € inicio tardio, por

Um juiz sugeriu solicitar aos pais
videos da crianca quando bebé.

gualitativa e quantitativamente L1 = e exemplo, aos 14 meses” nas Um juiz sugeriu determinar o que O
(podem ter inicio tardio). duas versoes. € inicio tardio, por exemplo, aos
14 meses” nas duas versoes.
Habilidades de linguagem
receptiva superiores as Trés juizes sugeriram utilizar
habilidades de linguagem i ‘s simpl fm d
expressiva (ainda que as 12 /13 =92,30% inguagem mais SImp’es a fim de 0,92
. . facilitar a compreenséo dos pais.
habilidades de linguagem
receptiva ndo estejam
adequadas a idade).
Um juiz sugeriu reformular o item
Dificuldades morfossintaticas para confgsao na ordem e
< estruturacdo das palavras na
(confusdo na ordem das frase”, com o objetivo de facilitar
palavras, uso incorreto ou 12 /13 =92,30% a com’ reensao f:ios ais 0,92
omissao de morfemas P pais.
gramaticais, fala telegréfica). - . . .
Um juiz sugeriu excluir esse item
da versao para pais.
Dificuldades de linguagem Um juiz sugeriu reformular
social - pragmética — (podem esse item em dois.
ter c.hflculda}des bara se engajar o . o Dois juizes sugeriram utilizar
em interacdes em pares, Dois juizes sugeriram utilizar linguagem mais simples a fim de
preferindo interagdo com adultos. | 11/13 =84,61% | linguagem mais simples a fim facilitar a compreensao dos pais 0,84
Pode haver limitagcdes na de facilitar a compreenséo dos P pais.
variedade de funcdes pais.
comunicativas como pedido,
nomeacao, etc).
Uso funcional de gestos e Dois iuf . il
expressdes faciais, sons nédo 11/13=84,61% JOIS Julz€s sugeriram utilizar
linguagem mais simples a fimde | 0,84

verbais, vocabulos isolados
com intencdo comunicativa.

facilitar a compreensao dos pais.

Todas as categorias propostas no checklist tiveram IVC-médio superior a

0,80 conforme apresentado na Tabela 1. O IVC-médio do instrumento de modo geral

foi de 0,86.

Tabela 1 — indice de validade de contetido por categorias
Categoria IVC-Média
Historico Familiar 0,84
Caracteristicas verbais / de fala 0,85
Caracteristicas motoras gerais 0,94
Caracteristicas orais (ndo verbais) 0,84
Aspectos suprassegmentais de fala 0,86
Caracteristicas preé-linguisticas e linguisticas 0,87

A partir das sugestbes dos juizes, os pesquisadores realizaram as

modificacdes julgadas pertinentes e necessarias e propuseram a segunda versdo do
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instrumento. A versdao final do checklist para fonoaudiélogos manteve os 36 subitens
iniciais, cada categoria recebeu uma cor a fim de facilitar a aplicagédo do instrumento,
ele foi formatado e finalizado (Apéndice D). Ja a versao final do checklist para pais
foi reformulada utilizando linguagem mais simples, maior nimero de exemplos e com
a exclusdo de subitens considerados como técnicos, foi adotada a mesma
classificacdo em cores como na versao para fonoaudidlogos (Apéndice E).

Todos os fonoaudidlogos consideraram o checklist como um ferramenta
atil para o rastreio da AFI. Os juizes destacaram a dificuldade na identificacdo da
AFI na prética clinica e destacaram a escassez de materiais e estudos disponiveis
na &rea. Foi mencionado ainda que, algumas caracteristicas podem ser de dificil
compreensao por fonoaudiélogos de outras areas e que nao tenham conhecimento

amplo da AFI.
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6 DISCUSSAO

O objetivo principal do presente estudo foi elaborar um checklist para
identificacdo dos sinais de apraxia de fala na infancia em pré-escolares entre 3 e 6
anos. A ASHA (2007) recomenda que o diagnostico da AFI seja realizado a partir
dos trés anos e descreve uma série de fatores que dificultam um diagndstico
anterior. Entre eles destaca-se o fato de que algumas caracteristicas primarias da
AFI| estdo presentes no discurso emergente de criangas com desenvolvimento tipico
de fala e linguagem com idade inferior a 3 anos, além da dificuldade de realizacéo
de outras tarefas necessarias a uma melhor caracterizacdo do quadro clinico (ASHA,
2007). Ainda que estudos (OVERBY; CASPARI, 2015) sugiram indicadores
precoces da AFI como diferencas no processo de aquisicdo de consoantes, menor
ocorréncia de vocalizacBes e repertério fonético limitado, os resultados séo ainda
prelimirares e a recomendacdo é de que o diagnéstico abaixo dos 3 anos seja
colocado em uma classificacdo proviséria, sem descartar a AFl (ASHA, 2007). A
opcéo por delimitar a faixa etéria do estudo entre 3 e 6 anos justifica-se, entédo, pela
dificuldade de realizacdo do diagnostico antes dos 3 anos e pelo inicio da idade
escolar apos os 6 anos, considerando que neste periodo o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de fala e linguagem estd em maior evidéncia.

O processo de construcdo e/ou adaptacdo e validacdo de um
instrumento inicia com a formulagéo dos itens, baseada em pesquisa, observagao
sistematica e andalise de um comportamento (FUJINAGA et al, 2008; CASSEPP-
BORGES et al, 2010). Neste estudo, optou-se pela elaboracdo de um instrumento
baseado na pesquisa bibliografica internacional, devido ao fato de ser ainda rara a
producéo cientifica brasileira nesse tema.

A primeira etapa deste estudo constituiu a selecdo de caracteristicas para
compor a primeira versao do checklist. Nela, alguns dados foram observados, como
a grande variabilidade de caracteristicas descritas pela literatura (FORREST, 20083;
DAVIS, JAKIELSKI, MARQUARDT, 2008, SHRIBERG et al, 2010). Os estudos sobre
a AFl apontam que a grande variabilidade de caracteristicas descritas representa um
desafio a sua identificagdo e diagnoéstico diferencial. Outro aspecto que deve ser
considerado nesse contexto, € a ampla variedade de caracteristicas ao longo da
vida, conforme o desenvolvimento do individuo, sendo esta considerada uma

desordem dindmica na qual os sinais tem diferentes graus de severidade podendo
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variar ao longo do tempo (DAVES; VELLEMAN, 2000; MURRAY et al., 2015;
SHRIBERG et al., 2017).

Em contrapartida, ha consenso na literatura no que diz respeito aos
aspectos mais relevantes para a caracterizacdo da AFI, a saber. (1) erros
inconsistentes de consoantes e vogais nas producfes repetitivas de silabas e
palavras; (2) co-articulacdo inadequada na transicdo de sons entre sons e silabas e
(3) prosddia inapropriada especialmente na realizacdo do acento lexical ou frasal
(ASHA, 2007; SHRIBERG; POTTER, STRAND, 2011; GUBIANI; PAGLIARIN;
KESKE-SOARES, 2015). Contudo, ainda que o conhecimento acerca de algumas
caracterisca da AFI j4 esteja consolidado na literatura, o dignostico diferencial ainda
representa um desafio tendo em vista que outros quadros de alteracdes de fala e
linguagem como, por exemplo, o distarbio fonolégico, podem apresentar
caracteristicas semelhantes as da AFI e, além disso, ndo ha um consenso quanto ao
ndmero de caracteristicas necessarias para o seu diagndéstico (ASHA, 2007).

Outra tendéncia observada nesta etapa do estudo foi a utilizacdo de
aspectos suprassegmentais, com destaque a pausa, como importante marcador
diagnostico da AFI (SHRIBERG el al, 2013; PARK; BUEON, 2015). Essa tendéncia
foi confirmada em estudo recente (SHRIBERG et al, 2017) que tem apontado a
pausa inapropriada como um marcador diagnostico da AFI por sua caracteristica
Unica auxiliando de forma mais precisa no diagndstico diferencial.

A revisdo de literatura deste estudo possibilitou a selecdo de 36
caracteristicas que foram incluidas na primeira versédo do checklist e subdividas nas
seis categorias inicialmente propostas (historico familiar; caracteristicas verbais / de
fala; caracteristicas motoras gerais; caracteristicas orais (ndo-verbais); aspectos
suprassegmentais de fala e caracteristicas pré-linguisticas e linguisticas). Destaca-
se que essa selecdo ocorreu com base na frequéncia em que cada uma das
caracteristicas foram mencionadas na literatura selecionada e na relevancia clinica
ao diagndstico da AFI

A etapa 2 do estudo correspondeu a analise de juizes especialistas e
reformulacédo do checklist. Estudos referem que a funcéo dos juizes especialistas é
sugerir modificacbes tanto na aplicacdo quanto nos itens que compdem O
instrumento, a fim de julgar se os itens do teste constituem representacéo ideal do
constructo em questdo (FONSECA et al, 2011; BORSA; DAMASIO, BANDEIRA,
2012).
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Neste estudo a validag&o de contetdo foi calculada por meio do indice de
Validagédo de Contetdo (IVC). O IVC compreende um método muito utilizado na area
de saude (MCGILTON, 2003). Mede a proporcdo ou porcentagem de juizes que
estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Permite inicialmente analisar cada item
individualmente e depois o instrumento como um todo. Para verificar a validade de
novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia
minima de 0,80 (GRANT, DAVIS, 1997). Nesse estudo, os juizes verificaram a
adequacao dos subitens bem como do instrumento como um todo, atingindo IVC
maior que 0,80 em todos o0s aspectos avaliados, considerando-se entdo que o
instrumento apresenta validade de contetdo de acordo com os parametros descritos
na literatura (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Nesta etapa do estudo, os juizes sugeriram modificagdes, sendo este um
aspecto importante no processo de construcdo de instrumentos (PASQUALI, 2010).
As sugestdes possibilitaram adaptacées fundamentais, no que diz respeito a
adequacao cultural e linguistica do instrumento considerando o publico alvo. As
adaptacdes mais significativas ocorreram na versao do checklist para pais a partir da
apresentacdo dos subitens de forma mais simples, inclusdo de maior nimero de
exemplos e excluséo de critérios considerados com técnicos.

Conforme mencionado na descricdo dos resultados, optou-se nesse
estudo em manter no checklist aguelas caracteristicas com menor prevaléncia na
literatura (Quadro 3), mas com relevancia clinica na caracterizacdo de quadros de
AFIl. A avaliacdo dos juizes mostrou alto indice de concordancia (IVCi maior que
0,80) quanto manutencéo de todos os subitens que apresentaram frequéncia inferior
a 3% na literatura internacional, corroborando, portanto, sua importancia clinica no
processo de identificacdo e diagndstico da AFI.

A verséo final para pais do checklist para identificagdo dos sinais de
apraxia de fala na infancia conta com uma breve explicacdo de cada item, seguida
por um exemplo pratico de como o comportamento descrito pode ser observado na
crianca. Os juizes auxiliaram nesse processo de reformulacdo na medida em que
descreveram no questionario de analise a forma como costumam discutir esse tipo
de conteddo com os pais. Apresentaram ainda os exemplos utilizados na pratica
clinica e que costumam auxiliar no entendimento desse publico. Esse resultado

reforca a importancia de selecionar juizes com conhecimento tedrico e pratico
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acerca do tema que se pretende estudar (LYNN, 1986; GRANT; DAVIS, 1997;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Outro resultado importante dessa avaliagdo foi a
exclusao dos subitens “groping ou tateio articulatério”; “habilidade de diadococinesia
lentificada”; prejuizo na execu¢ao de movimentos orais sequenciais”; “alteracao no
ritmo de fala”; “pitch e loudness com pouca variabilidade” e “ressonancia alterada”.
Tais subitens foram considerados técnicos para a banca avaliadora comprometendo
dessa maneira o entendimento dos pais.

Durante a revisdo de literatura ndo foram identificados instrumentos que
apresentassem versdes para os pais, sendo este um diferencial do trabalho aqui
apresentado. Outro aspecto que refor¢a a opgéo pela elaboracdo desta versdo sao
as evidéncias de gque a participacdo dos pais no processo terapéutico de criancas é
fundamental para um melhor prognostico e evolucdo (TAMAHANA; PERISSINOTO;
GONCALVES, 2012). Da mesma forma, a participagcéo ativa dos pais no processo
de avaliacdo pode trazer maior clareza a respeitos das dificuldades apresentadas
pela crianca em todos as suas dimensdes, facilitando a compreenséo dos objetivos
terapéuticos a serem propostos posteriormente. A contribuicdo dos pais nesse
processo pode fornecer ainda maiores subsidios ao fonoaudidlogo que, a partir
disso, terd mais clareza e assertividade no delineamento terapéutico.

Outro diferencial do instrumento proposto € a inclusdo da descricdo de
cada subitem também na versao para fonoaudiélogos diferente do que acontece em
checklists encontrados na literatura internacional, nos quais 0s subitens sao
apresentados sem a inclusao de outras observacdes (FISH, 2015; PUKONEN et al,
2017). A opcao por essa formatacdo levou em consideracdo o perfil dos
fonoaudi6logos brasileiros e, mais uma vez, o numero restrito de estudos e
instrumentos de avaliacdo dificultando o entendimento da AFI em toda sua
complexidade. Buscou-se anda minimizar a necessidade de um treinamento
especifico para a aplicagdo do instrumento, tornando mais acessivel aos
fonoaudi6logos de todas as regides do pais.

Ainda no que diz respeito a etapa de avaliagdo, e, respondendo ao
primeiro objetivo especifico deste estudo, todos os juizes consideram o checklist
proposto uma ferramenta Util para o rastreio da AFIl. Destacaram ainda a escassez
de materiais e estudos disponiveis na area o que dificulta a identificacdo e
diagnostico da AFI na prética clinica. A percepcdo dos juizes quanto ao numero

reduzido de estudos relacionados ao tema na literatura nacional fortalece a
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justificativa do presente estudo e corrobora achados da literatura quanto a restricao
de estudos ao tema. (ORTIZ; MARTINS; OLIVEIRA, 2006; SOUZA: PAYAO:;
COSTA, 2009; GUBIANI; PAGLIARIN; KESKE-SOARES, 2015).

Este estudo contou ainda com um segundo objetivo especifico que
pretendeu verificar a necessidade de um treinamento para a aplicagéo dos checkilist.
Nesse sentido, nenhum juiz referiu dificuldade na compreensdo dos itens
apresentados. Entretanto, € importante ressaltar que a banca de juizes foi composta
por especialistas na area, com formacdo e académica e experiéncia clinica em
linguagem infantil. Foi mencionado que algumas caracteristicas podem ser de dificil
compreensao por fonoaudidlogos de outras areas e que ndo tenham conhecimento
amplo da AFI, sugerindo a necessidade de um treinamento especifico para a
aplicacdo do checklist proposto. Essa tendéncia podera ser melhor estudada em
uma etapa futura da pesquisa a partir da avaliagdo de juizes ndo especialistas,
membros da populagdo em geral (FUJINAGA et al, 2008; CASSEPP-BORGES et al,
2010).

Por fim, embora o diagnéstico da AFI ndo se limite a aplicacdo de um
checklist, o instrumento proposto para identificacdo de sinais de AFI entre criancas
de 3 a 6 anos pretende contribuir tanto com a clinica fonoaudiolégica quanto com o
desenvolvimento do conhecimento tedrico acerca do tema. Estudos futuros ainda
serdo necessarios para verificar e adequar 0 instrumento a paramentos
psicométricos de validade, fidedignidade e normatizacdo (PASQUALI, 2010). O
maior conhecimento acerca da AFI bem como a utilizacdo de um instrumento formal
no processo de avaliagdo de criangcas com suspeita de AFI, podera auxiliar na
identificacdo e diagndstico diferencial das desordens da fala proporcionando melhor
progndéstico no processo de intervencdo e por consequéncia na qualidade de vida

das criancas e familiares envolvidos, sendo essa, a maior contribuicdo desse estudo.






7 Conclusoes







7 Conclusodes 71

7 CONCLUSOES

O presente estudo buscou suprir uma lacuna clinica e cientifica na
realidade brasileira a partir da construcdo de um instrumento que auxilie na
identificacdo e, posteriormente, no diagnostico da AFI. Atingiu seu objetivo principal,
tendo como resultado a elaboracdo de um checklist para identificacdo de sinais de
apraxia de fala na infancia entre criancas de 3 a 6 anos, em duas versdes, uma para
pais e outra para fonoaudidlogos.

O checklist elaborado apresentou validade de conteido em todas as
dimensdes avaliadas, sendo esta uma importante etapa no processo de construcao
de instrumentos. Além disso, foi considerado uma ferramenta Gtil para o rastreio da
AFI e ndo houve, de acordo com a opinido dos especialistas, a necessidade de um
treinamento especifico para sua aplicacdo neste momento.

Diante da escassez de instrumentos que se proponham a avaliar e
auxiliem na identificacdo e diagnoéstico diferencial das desordens da fala, a
importadncia deste trabalho estd na possibilidade de proporcionar uma nova
perspectiva no processo de avaliacdo de criancas com suspeita de AFIl. Estudo
futuros poderdo possibilitar a validacdo do instrumento proposto a partir da sua
aplicacdo em criancas com AFl. Além disso, considerando que muitos
fonoaudiélogos ndo sdo especialistas na area, um possivel treinamento para a
aplicacdo do checklist poderia ser util a fim de torna-lo mais acessivel a esse

publico.
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Universidade de S3o Paulo
Faculdade de Ddunlﬂlﬂgia de Bauru

Departamento de Fonoaudiclogia

TERMO DE CONSENTIMENTO LVRE E ESCLARECIDO
TCLE [fonoaudidlogas)

Tiwio: Elaboragho de um checklist para identificacio de sinals de apraxia de fala na infancia

Caro fonoaudidlogo, este & um convite para paridpar desse estudo que tem como objetivo:
elaborar e verfcar a apicabiidade de um checkiis! para idenificacho de sinais de aprada de fala na
inf&ncia em pré-escolares entre 3 @8 anos de idade .

Para isso, necessilamos da andlise de um comilé de especialisias com espenéncia clinica
comprovada em aleracho de fala &fou inguagem &/ou com conheameno melodoldmco sobre a
construgdo de quesiiondrios e escalas para analisar as quesides propostas nesse insirumento. Sendo
assim, comido vood & analisar, volunanamente, o ingumenio proposo e fazer suas consideragdes
por meio do preenchimento do gquesfondrio de andlise. Solicitamos gque avalie se estd perinenie a0
que se propde caplar, sus atequacho conceilual, relevdinda, dareza e abrangénda das quesides,
Além disso, pode sugerr modficacies nos itens onginalmenie proposios ou exduséo dos mesmos,
indcar novos iens que ndo foram propostos, sempre justicando sua confribuicho, Para aceitar o
convile, basta assinar o termo de consentimenio livie e esdarecido, i nformando gue leu, esté ciente e
acelou pamcipar volunlanameanta da pane desse esludo,

O {A) Senhor (a) paricipara como juiz avaliad or do instrumendo relacionado & identifcacBo de
sinais de apracia de fBla na infancia, mas poderd dessir a qualjuer momenio, refrando seu
congenimento s&m gue isso lhe Iraga prejuizo ou penalidads de nenhuma natureza. S alientamaos que
serd garantido total sigilo @ o seu nome ndo serd idenfficado em nenhum momento. Os dados serdo
divdgados em Congressos ou oulros eventos, dssenaches de mestrado ou teses de douiorado &
artigos clentificos sempre resguandando a idenfdade dos volunt drics.

Para esdareamenics de dinidas sobre sua panicpacho Na pesquiss poderd entrar em
coniaio com o pesguisador responsével Thais Rosa dos Santos stravés do elefone (14) S8624-3855
ou pelo e-miail {haisnfusp br,

Pelo  presene  inslrumenio  gue  sende 43 exipinaas  legms, o Sr (&)

poriador da chdula de idenidade apds leitura minucicsa das informagdes
constanies neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD, devidamente exphcada
pelos profissionais em seus minimos detalhes, clente dos servicos e procedimentos aos quais serd
submetdo, ndo restando quasguer dividas & respeito do ido e explicaso, DECLARA e FIRMA seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando am particpar da pesquisa proposia.

Fica claro que o parfcipanie da pesquisa, pode aqualguer momeno relirar seu
COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de paricipar desla pesquisa e ciene de que
todas a3 informagdes presta das fornar-se-8o confidenciais e guardsdas por forga de sigilo profssional
(Cap. IV, An. 23 do Céhdigo de Etica da Fon caudologia (Res. CFFa n® 480/2016))

Paor fim, como pesyusadona) responsdvel pela pesguisa, DECLARD o cumprimento do
disposio na Resolugio CHME n® 486 de 2012, contidos nos iens IV.3, Bem |V.5.8 e na imegra com a
resolugdo CNS n? 486 de dezembro de 2012,

Par estarmos de acordo com o presente terma o firmamaos em duas vias igualmente alidas
{uma via para o pafidpante da pesquisa @ Oulra para O pesquisadaor) que serlo rubrcadas em lodas

Al Dr. Octdweo Pinheiro Brisala, 575 — Baunu-5P - CEP 17042901 - CP. 73
-l dep-fonodfifioh. wip b — Fome (oo 14) 33358333 | 3I5-833T - FAX Dxa14) 3 3355390
P vetieve foin L0 B

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pégnalde 2

| Rubrica do Pesquisador Responsdve:

| Rubrica do Parfcipante da Pesquisa:
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Fasgra 2 e 2
Universidade de Sio Paulo

Faculdade de Odontologia de Bauru

Departamente de Foncaudiclogia

a5 SuAs PBpINGs @ assEnadas 80 seu témino, conforme o dsposlo pela Rescluglo CNS n° 466 de
2012, ens W.3f eV 5.d.

Assinatura do Paricpanie da Peaguisa Mome/Assinatura do Responsdvel Prind pal

O Comité de Etica em Pasquisa - CEP, organizado & aiado pela FOB-USP, em 25/08/58 (Portada
GD/DBIRFOR), prevido no Mem VIl da Resoluclo CNE n? 46612 do Consel ho Macionsl de Salde do
Ministério da Sadde (publicada no DOU de 1308/2013), ¢ um Colegiado inerdisdplinar @
independente, de relevlinga publca, de carfer consullive, daeliberalivo & educatvo, oiado para
defender os interesses dos paricipanies da pesguisa em sua inegridsde e dignidede e para
connibuir no gesenvohimeno da pesquisa dentro de padrbes &9Cos,

CQualquer dendncia e/ou reclamagio sobre sua paridpacio na pesquisa poderd ser reporiada a este
CEP:

Horério e local de funclonamento:

Comitd de am Pesquisa

Faculdade de Odoniologia de Bauru-LISP - Prégio da Pos-Gradualao (Doco E - pavimeno supenor),
de segunda & sexia-feira, no horano das 14hs &s 17 homs, em dias (less.

Alameda Dr, Océvio Pinheiro Brisclla, %75

‘Vila Universitaria — Bauru— 5P — CEP 17012-801

TelefonaF AX|{14) 3235-8356

e-mail: cepfifob. usp br

AL Dr. Octdvio Pinheire Brisclia, 975 — Baumnu-8F — CBP 17012-801 - GP. 73
-nal- dep-torfison. Loap b — Fomd (Do 4) 3338-5333 | 32358337 - FAX (D14 3 3355390
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Checklist para identificagdo de sinais de Apraxia de Fala na Infancia (AFI)

(SANTOS, T.R; LOPES-HERRERA, 5.4)
Versdo para Pais

Noma: DN _ 1 Idada:

—

Preenchido por: Parentesco do informador: Data da avaliagio:

Por favor, preencha sim ou ndo de acorso com o histérico familiar da crianga.

HISTORICO FAMILIAR SIM NAD

Pais ou parentes com historia positiva para distarbios de linguagem

e/ou aprendizagem

Paor favor, preencha de acordo com as caracteristicas apresentas pela crianca: N.A (nunca

apresentou) caso a crianga nunca tenha apresentado a caracteristica descrita: J A (ja

apresentou) se. em algum momento a cnanca apresentou a caracteristica descrita e AT (

apresenta atualmente), se a crianca apresentar atualmente a caracterisca descrita.

CARACTERISTICAS VERBAIS | DE FALA MNLA JA AT.

Inconsisténcia de fala (producio variavel de fonemas, palavras ou
sentengas em multiplas oportunidades) - por exemplo, a crianca

pode pode produzir “banana” como “babana”, “hana” e "nana’.

Inventarios fonético reduzido de consoantes e vogais.

Alta incidéncia de erros com vogais — (distorgbes, pouca

diferenciagio entre vogais, substituicies e omissdes de vogais).

Erros variados e atipicos na producao de fonemas (substituighes,
omissdes, trocas surd o-sonoro com grande variabilidade e

inconsisténcia) - por exemplo, a crianga pode produzir fs/
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corretamente, mas pode substitui-lo por /pd ou /A em outras
tentativas de producao.

Variabilidade conforme a posicdo (a crianga & capaz de produzir
corretamente um fonema apenas em uma posicio da palavra -
inicial, medial ou final) - por exemplo, a crianga pode produzir /m/
corretamente na posicdo medial da palavras /fcama/ mas nao na

posigao inicial como em /mesa/,

Uso predominante de formas silabicas simples (consoante f vogal —
isolados, consoante + vocal, simplificacio de silabas mais
complexas) = por exemplo, /m/ para mae, /a/ para agua, /pa/ para
pai.

Melhor desempenho em produgdes automaticas (quando uma

palavra ou frase & utiizada frequentemente).

Perda de som ou palavra produzidos anteriormente — por exemplo,
acrianga produziu determinado som ou palavra em um momento
isolado ou em um perido de tempo, mas deixou de produzi-lo

corretamente, mesmo com pistas (imitagao).

Segregacao silabica e coarticulagio inadequada na transigio entre
sons e silabas — a crianga pode demonstrar pausas entre sons e
silabas (que nao sao parte do ritmo natural da fala) resutando em
desafios para fazer transigbes suaves de fonema para fonema ou
silaba para silaba.

Groping ou tateio articulatario (dificuldade em alcancar a
configuracio articulatéria ou a transicio entre os movimentos
articulatarios).

Ininteligibilidade de fala (a crianga pode demonstrar melhor
desempenho na produgio de palavras isoladas, apresentando o
maior numero de omissdes e substituigbes na fala encadeada,
consequentemente com piora da inteligibilidade).

Maior dificuldade em palavras ou sentengas mais longas e

complexas - por exemplo, a crianga pode dizer corretamente as
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palavras “guarda” e “roupa” contudo na produgao de “guard a-roupa”

pode omitir um ou mais fonemas.

Habilidades de imitagdo de fala limitadas.

Habilidade de diadococinesia lentificada — (a crianga pode
apresentar taxa de fala reduzida em tarefas de diadococinesia,
prejuizo no ritmo de fala, omissao ou substituicao de alguns
fonemas)

A diadococinesia de refere a habilidade de realzar movimentos

musculares rapidos e alternados) — por exemplo, [papapa/ tatata/,

/patakal. em sequencias alternadas. ataxa de diadococinesia tende

a ser mais lenta e com acuraria reduzida em criancas com AF|.

CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS

MLA JoA AT.
Atraso global no desenvalvimento motar,
Frejuiza na coordenacio motora grossa — por exemplo, ateragbes
enquanto anda ou corre,
Prejuizo na coordenacio motora fina — por exemplo, dificuldade na
coordenagéo das maos enguanto a crianga manipula brinquedos,
desenha ou escreve.
Dificuldade de imitagio motora global,
CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VER BAIS) NA |JA AT

Dificuldade no controle oro-motor durante a alimentacio (podem
apresentar dificuldades nas fungbes de mastigacio e degluticio,
possivel dificuldade (ou histdria de dificuldade) com a sucgfo -
acarretando em tempo de alimentagdo prolongado, tempo de

fransito aral aumentado, prejuizo no ritmo de succaa).

Hipo ou hipersensibilidade oral = (caracterizado por dificuldades na
gestdo de diferentes consisténcias).
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Recusa alimantar,

Seletividade alimentar.

Defictts orais nao verbais (erros em tarefas de imitacdo nao verbais)
— por exemplo, dificuldade na imitagio de movimentos de lingua e

labios como mandar beijo, lateralid ade lingua,

Prejuizo na execugdo de movimentos orais sequéncias / voluntarios
— por exemplo, combinacdes de movimentos como akernar entre
protruir a lingua e fazer um bico pode ocorrer de forma lenta e com
pouca precisdo e acuracia.

ASPECTOS SUPRASSEGMENTAIS DE FALA

MN.A

JA

AT.

Prosédia inapropriada, especialmente na realizagao do acento
lexical ou frasal (pouca variabilidade no acento lexical/ uso
expessivo de acento) - por exemplo, pode usar acento em cada uma
das silaba da palavra ou na maioria das palavras da sentenga ou
ainda colocacao incorreta do acento (usando acento melhor

pronunciado na silaba incorreta da palavra).

Taxa lentfficada de fala (taxa de fala pode ser menor em criancas
com AFl, que frequentemente prolongam fonemas efou mostram

pausas prolongadas entre fonemas e palavras).

Alteracio de ritmo da fala.

Fitch e loudness com pouca variabilidade.

Masalidade (ressonancia) - algumas criangas podem mostrar
dificuldade na distingao de sons nasais e nao nasais (/b/ por 'm/ e
vice versa) hipernasalidade, hiponasalidade ou ressonancia

flutuante.

Pausas inapropriadas - pausas prolongadas ou quebras entre

fonemas, silabas e palavras.

CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

MNLA

JA

AT.
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Vocalizagdes e balbucios ausentes ou reduzidos qualitativa e

quantitativamente (podem ter inicio tardio),

Habilidades de linguagem receptiva superiores as habilidades de
linguagem expressiva (ainda que as habilidades de linguagem
receptiva ndo estejam adequadas a idade).

Dificuldades morfossintaticas (confusfo na ordem das palavras, uso
incorreto ou omissdo de de morfemas gramaticais, fala telegrafica).

Dificuldades de linguagem social - pragmatica — (podem ter
dificuldades para se engajar em interacies em pares, preferindo
interagao com aduttos. Pode haver limitages na variedade de
fungdes comunicativas como pedido, nomeagao, etc).

Uso funcional de gestos e expressdes faciais, sons o verbais,

vocabulos isolados com intengdo comunicativa.

91



92 Apéndices

APENDICE C — Checklist para identificagéo dos sinais de AFl — VERSAO 1 — Para
Fonoaudiblogos

Checklist para identificagao de sinais de Apraxia de Fala na Infancia (AFI)
(SANTOS, T.R; LOPES-HERRERA, 5.A)
Versdo para Fonoaudidlogos

Noma: DMN:_ 1 | Idada:

Data da avaliagdo: __ [ /[

HISTORICO FAMILIAR SIM NAD

Par favor, preencha de acordo com as caracteristicas apresentas pela crianca: N.A (nunca

apresentou) caso a crianca nunca tenha apresentado a caracteristica descrita; JLA (ja
apresentou) se, em algum momento a crianca apresentou a caracteristica descrita e AT (
| ente =2 a Cl 'I'I d apresentar atl :-:_- A CAracierisca desc ita

CARACTERISTICAS VERBAIS | DE FALA

Inventarios fonético reduzido de consoantes e vogais. ---
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Variabilidade conforme a posigio (a crianga & capaz de produzir
corretamente um fonema apenas em uma posicio da palavra -
inicial, medial ou final) - por exemplo, a crianga pode produzir /im/
corretamente na posicao medial da palavras /cama/ mas néo na
posigao inicial como em /mesal,

Uso predominante de formas silabicas simples (consoante / vogal -
isolados, consoante + vocal, simplificacio de silabas mais
complexas) — por exemplo, /mf para mae, /al para agua, /pal para
pai.

Melhor desempenho em producdes automaticas (quando uma
palavra ou frase & utilizada frequentemente).

Perda de som ou palavra produzidos anteriormente — por exemplo,
acrianga produziu determinado som ou palavra em um momento
isolado ou em um perido de tempo, mas deixou de produzi-lo
corretamente, mesmo com pistas (imitagio).

Ininteligibilidade de fala (a crianga pode demonstrar melhor
desempenho na producio de palavras isoladas, apresentando o
maior nimero de omissdes e substituigdes na fala encadeada,
consequentemente com piora da inteligibilidade).
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Maior dificuldade em palavras ou sentengas mais longas e

complexas - por exemplo, a crianga pode dizer corretamente as
palavras “guarda” e “roupa” contudo na producio de “guarda-roupa”
pode omitir um ou mais fonemas.

"

Habilidades de imitagao de fala limitadas.

Habilidade de diadococinesia lentificada = (a crianga pode
apresentar taxa de fala reduzida em tarefas de diadococinesia,
prejuizo no ritmo de fala, omissdo ou substituicdo de alguns
fonemas)

A diadococinesia de refere a habilidade de realzar movimentos

musculares rapidos e alternados) — por exemplo, /papapal ftatata/.

/pataka/, em sequencias alternadas, ataxa de diadococinesia tfende

asermais lenta @ com acuraria reduzida em criancas com AF1.

CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS

MNLA

JA

AT,

Atraso global no desenvolvimento motor,

Frejuizo na coordenagdo motora grossa —por exemplo, alteracies

enquanto anda ou corre,

Prejuizo na coordenacio motora fina — por exemplo, dificuldade na
coordenagao das maos enquanto a crianga manipula brinquedos,

desenha ou escreve,

Dificuldade de imitagio motora global.

CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VERBAIS)

M.A

JA

AT.

Dificuldade no controle oro-motor durante a alimentagio (podem
apresentar dificuldades nas fungdes de mastigagio e degluticéo,
possivel dificuldade (ou histdria de dificuldade) com a sucgao —
acarretando em tempo de alimentagdo prolongado, tempo de
transito oral aumentado, prejuizo no ritmo de sucgdo),
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Hipo ou hipersensibilidade oral — (caracterizado por dificuldades na
gestdo de diferentes consisténcias).

Recusa alimentar.

Seletividade alimentar.

ASPECTOS SUPRASSEGMENTAIS DE FALA NA | JA AT,

Taxa lentificada de fala (taxa de fala pode ser menor em criangas
com AFl, que frequentemente prolongam fonemas efou mostram
pausas prolongadas entre fonemas e palavras)

Alteracio de ritmo da fala.

Fitch e loudness com pouca variabilidade.

Masalidade (ressonancia) - algumas criangas podem mostrar
dificuldade na distingio de sons nasais e ndo nasais (/bf por /m/ e
vice versa) hipernasalidade, hiponasalidade ou ressonancia
flutuante.
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CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

MN.A

JA

AT.

Vocalizagles e balbucios ausentes ou reduzidos qualitativa e
quantitativamente (podem ter inicio tardio)

Habilidades de linguagem receptiva superiores as habilidades de
linguagem expressiva (ainda que as habilidades de linguagem

receptiva ndo estejam adequadas a idade).

Dificuldades morfossintaticas (confusdo na ordem das palavras, uso

incorreto ou omissdo de de morfemas gramaticais, fala telegrafica).

Dificuldades de linguagem social - pragmatica = (podem ter
dificuldades para se engajar em interagbes em pares, preferindo
interagéo com adultos. Pode haver limitagdes na variedade de

fungdes comunicativas como pedido, nomeacio, efe),

Uso funcional de gestos e expresstes faciais, sons nao verbais,
vocabulos isolados com intengao comunicativa.




Apéndices 97

APENDICE D — Checklist para identificacdo dos sinais de AFI — VERSAO FINAIL —
Fonoaudiélogos

Checklist para identificagao de sinais de Apraxia de Fala na Infancia (AFI)
(SANTOS, T.R; LOPES-HERRERA, S.A)
Versdo para Fonoaudidlogos

Noma: DN 1 | Idade:

Data da avaliagdo: __/_ [

Preenchido por:

Por favor, preencha sim ou ndo de acorso com o histarico familiar da criancga.

a: N.A (nuncs

:: 'I'I

dpresentas

Por fz r, preencha - A5 caracteristics HE5 [ E:
apresentou) caso a crianga nunca tenha apresentado a caracteristica descrita; J.A. (ja
apresentou) se, em algum momento a crianca apresentou a caracteristica descrita e AT (
apresenta atualmente), se a crianca apresentar atualmente a caracterisca descrita.

Inventarios fonético reduzido de consoantes e vogais.
Por exemplo, utiliza as vogais /a/ e /of & as consoantes /p/ e /v,
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Variabilidade conforme a posicao na palavra

A crianga é capaz de produzir cometamente um fonema apenas em uma posicio da
palavra - inicial, medial ou final. Por exemplo, a cianga pode produzir fm/
cometamente na posicio medial da palavra fcamal mas ndo na posicho inicial coma
am fmesal,

Uso predominante de formas silabicas simples
Cansoante {vogal —isolados, consoants + vocal, simplificagio de siabas mais
complexas. Porexamplo, /mf para mae, /&' para dgua, /pal para pai.

Melhor desempenho em produgdes automaticas
Cuando uma palavra ou frase & uilizada frequentemeante.

Perda de som ou palavra produzidos anteriormente
Par examplo, a crianga produziu detemminado som ou palava mas deikou de
produzi-o comstaments, mesmo com pistas (imitagBa),

Ininteligibilidade de fala

A crianga pode demonstrar malhor desempenho na produgio de palavras isoladas,
apresentando o maior ndmers de omissbes e substituigdes na fala encadeada,
consequentemente com piora da inteligibilidade.
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Habilidades de imitagdo de fala limitadas.

Habilidade de diadococinesia lentificada
A crianga pode apresentar velocidade de fala reduzida em tarefas de
diadococinesia, prejuizo no ritmo de fala, omissio ou substituicio de alguns

fonemas,
A diadococinesia de refere a habilidade de realizar movimentos musculares rapidos

eallemados ) — por exemplo, /papapal Aatatal, fpatkal, em sequéncias alemadas

tende a sermais lenta & com acurna reduzida em criancas com AFL

CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS

N.A

J.A

AT.

Atraso global no desenvolvimento motor

Far exemplo, a cranga damorou para santar, engalinhar ou andar,

Prejuizo na coordenagio motora grossa

Por exemplo, a crianga cai ou tromba em objetos e pessoas com frequéncia.

Prejuizo na coordenagio motora fina
Por exemplo, dificukdade na coordenacio das mios enquanto a crianga manipula
brinquedos, desenha ou escreve.

Dificuldade de imitagdo motora global
For exemplo, a crianca tem dificuldade de imitar gestos como “oi” e “tchau”, ou

movimentos de uma danga.

CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VERBAIS)

N.A

JA

AT.

Dificuldade no controle cro-motor durante a alimentagao

A crianga pode apresentar dificuldades nas funghes de mastigagio, degluticho &
sucgho, acametndo em tempo de alimentagio prolongado e tempo de ransito oral
aumentado, entre outras alteragies.

Hipo ou hipersensibilidade oral
Camaclenzado por dificuldades na gestao de diferentes consistncias,

Recusa alimentar

Por examplo, apmsenta compartamento de fuga oumedo no momento da refeigio,
CONSOMEe um nimen muito restito de alimenios.
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Seletividade alimentar

Por exemplo, a crianga tem preferéncia por um determinado grupo de alimentos,
que podem variar ao kongo dotempo, consome 30 ou mais alimentos diferentes,
nacessita de vanas tentativas ate acaitar um novo alimento.

Taxa de elocucio de fala lentificada

Alteragio de ritmo da fala

Pitch e loudness com pouca variabilidade

Ressondncia alterada

A crianga pode apresentar dificuldade na distingfio de sons nasais e ndo nasais b/
por A/ e vice versa) hipemaszalidade, hiponasalidade ou ressondncia fluluante.

CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS NA | A | AT

Habilidades de linguagem receptiva superiores as habilidades
de linguagem expressiva
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LA

“Ainda que as habilidades de linguagam mecapliva nao eslajam adequadas a kdade.

Dificuldades morfossintaticas
Confusiio na ordem das palavias, uso incorreto ou omiss8o de de morfemas

gramaticais, fala telegrafica.

Dificuldades de linguagem social - pragmatica

A crianga pode ter dificuldade para se engajar em interagies em pares, preferindo
interagio com adultos, Pode acomer ainda limitagies na vanedade de fungies
comunicativas,

Uso funcional de gestos e expressdes faciais, sons ndo
verbais, vocabulos isolados com intengao comunicativa
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APENDICE E — Checklist para identificac&o dos sinais de AFI — VERSAO FINAIL —
|

Checklist para identificagao de sinais de Apraxia de Fala na Infancia (AFI)

(SANTOS, T.R; LOPES-HERRERA, 5.A)
Versdo para Pais

Nomae: DMN.:_ i Idade:

Preenchido por: Parentesco do informador: Data da avallacio:

Par favor, preencha sim ou ndo de acordo com o histdrico familiar da crianca.

HISTORICO FAMILIAR SIM MAD

Pais ou parentes com historia de dificuldade de linguagem, fala

ou aprendizagem.

Por favor, preencha de acordo com as caracteristicas apresentas pela crianca: N.A (nunca

apresentou) caso a crianca nunca tenha apresentado a caracteristica descrita; J A (ja

apresentou) se. em algum momento a crianca apresentou a caracteristica descrita e AT (

apresenta atualmente). se a crianca apresentar atualmente a caracterisca descrita.

CARACTERISTICAS VERBAIS / DE FALA NA [ JA AT.

Inconsisténcia de fala - a crianca pode dizer a mesma palavra de
formas diferentes. Por exemplo, a crianga pode pode dizer a palavra
“banana” como “babana”, “bana” e “nana’, em mome ntos diferentes.

Inventarios fonético reduzido de consocantes e vogais — A
crianca fala poucas vogais e consoantes. Por exemplo, utiliza as

vogais /al e ol e as consoantes /pf e /m/,

Alta incidéncia de emros com vogais — A crianga troca, ou omite
as vogais. Por exemplo, troca /ef por fa/, de forma isolada ou no
meio das palavras.

Pais
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Erros ou trocas de sons variados e atipicos na produgao de
palavras ou frases. Por exemplo, a crianga pode produzir /s/
corretamentes em “sapo”, mas pode substitui-lo por /p/ - “papo” ou /tf
- “tapo” em outras tentativas de produgio.

Variabilidade na produgio de sons conforme a posigdo na
palavra. Por exemplo, a crianga pode produzir /m/ corretamente no
meio das palavras como em “cama’ mas nao no inicio da palavra

como em “mesa’.

Uso predominante de silabas simples. Por exemplo, a crianca

fala /m/ para *mae”, /af para “agua”, fpa/ para “pai’,

Melhor desempenho em palavras ou frases automaticas -
guando uma palavra ou frase é utilizada frequentemente. Par
exemplo, canta “Parabens a vocé” ou fala expressdes como “oi” e
seu proprio nome com maior facilidade.

Perda de som ou palavra produzidos anteriormente. Por
exemplo, a crianga ja falou uma determinada palavra e depois

deixou de falar,

Segregacgao silabica e coarticulagio inadequada na transicao
entre sons e silabas — a crianga separa os sons e silabas durante

a fala. Por exemplo, faz uma pausa entre os sons como em “ca-sa’.

Ininteligibilidade de fala - & mais facil compreender a fala da
crianga quando ela produz palavra por palavra. Por exemplo, pode
ser mais dificil compreender quando ela tenta contar uma histaria.

Maior dificuldade em palavras ou frases mais longas. Por
exemplo, a crianga pode dizer coretamente as palavras “guarda” e
“roupa” contudo na producio de “guarda-roupa” pode omitir um ou

mais fonemas,

Habilidades de imitagao de fala limitadas. Por exemplo, a crianga

tem dificuldade de imitar a fala do adulto, mesmo olhando para ele.
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| CARACTERISTICAS MOTORAS GERAIS

MN.A

JA

tud

AT.

Atraso global no desenvolvimento motor. Por exemplo, a crianga

demarou para sentar, engatinhar ou andar,

Prejuizo na coordenagio motora grossa. Porexemplo, a crianga
cai ou tromba em objetos e pessoas com frequéncia.

Prejuizo na coordenagio motora fina. Por exemplo, dificuldade na
coordenacao das maos enquanto a crianga manipula brinquedos,

desenha ou escreve,

Dificuldade de imitagdo motora global. Por exemplo, a crianga
temn dificuldade de imitar gestos como “oi” e “tchau”, ou movimentos

de uma danga.

CARACTERISTICAS ORAIS (NAO VERBAIS)

)

J.A

AT.

Dificuldade no controle oro-motor durante a alimentagao. Por
exemplo a crianga pode ter dificuldade para mastigar ou engaolir, fica
com alimento na boca, come com a boca aberta & ndo consegue

temar liguidos com canudo. As refeigies costumam ser demoradas.

Hipo ou hipersensibilidade oral. For exemplo, a crianga tem
intolerancia a alimentos secos, muito molhados, pastosos ou de
algum outro tipo.

Recusa alimentar. Por exemplo, apresenta comportamento de fuga
ou medo no momento da refeicdo, consome um numero muito
restrito de alimentos.

Seletividade alimentar. Por exemplo, a crianga tem preferéncia por
um determinado grupo de alimentos, que podem variar ao longo do
tempo, consome 30 ou mais alimentos diferentes, necessita de

varias tentativas até acetar um novo alimento.

Déficits orais nao verbais — a crianga apresenta dificuldade em

fazer movimentos com a lingua ou os labios. Por exemplo,
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dificuldade para mandar beijo e colocar a lingua nos cantos da
boca.

ASPECTOS SUPRASSEGMENTAIS DE FALA

M.A

J.A

AT.

Prosddia inapropriada. Por exemplo, a crianca parece falar com

um “sotaque” diferente das pessoas com que corvive.

Redugio na velocidade de fala. For exemplo, a crianga parece

falar mais devagar.

Pausas inapropriadas - pausas prolongadas ou quebras de sons
fonemas, silabas e palavras. Por exemplo, a crianga pode dizer “b-

oca .

CARACTERISTICAS PRE LINGUISTICAS E LINGUISTICAS

MN.A

J.A

AT.

Vocalizagies e balbucios ausentes ou reduzidos. Por exemplo, a
crianga era bebé& um quieto, quase néo fazia sons.

"Pedir gue 0s pais mostrem videos, se possivel.

Habilidades de linguagem receptiva superiores as habilidades
de linguagem expressiva — a crianga etende o que o adulto diz,
mas ndo consegue se expressar com facilidade. Por exemplo,
compreende e atendem a ordens, mao ndo responde a perguntas

como “onde vocé mora?”

Dificuldades morfossintaticas — a crianca pode apresentar trocas
na ordem e estruturacio das palavras na frase. Por exemplo, pode

dizer “eu agua quer’, ao inves de “eu quero agua”,

Dificuldades de linguagem social — pragmatica. Por exemplo, a
crianga tem mais interesse em conversar e brincar com aduftos do

que com crianagas da sua idade.

Uso funcional de gestos e expressoes faciais, sons nao
verbais, vocabulos isolados com intengio comunicativa. Por

exemplo, a crianca tenta se comunucar com gestos e sons.
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ANEXO A — Comité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Bauru

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA QQW“’M mo
USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboracao de um checklist para identificagao de sinais de apraxia de fala na infancia.

Pesquisador: Thais Rosa dos Santos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79156017.7.0000.5417

Instituicao Proponente: Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.505.500

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo fonoaudiolégico sobre apraxia da na infancia .

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar e verificar a aplicabilidade de um checklist para identificagao dos sinais de apraxia de fala na
infancia em pré-escolares entre 3 e 6 anos de idade.

Objetivo Secundario:
- Determinar se o checklist proposto é considerado pelos fonoaudiélogos uma ferramenta Util para o rastreio.

- Verificar se os fonoaudiélogos necessitam de um treinamento especifico para aplicar o checklist proposto —
testando assim a confiabilidade do protocolo;

- Aplicar o checklist em criangas diagnosticadas com apraxia de fala na infancia e criangas com
desenvolvimento tipico de fala e linguagem.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DE BAURU DA Wﬂp
USP

Continuagao do Parecer: 2.505.500

Os procedimentos realizados nao serao invasivos, ou seja, nao sera feito uso de medicagao, cirurgia ou algo
que cause dor. Contudo, O preenchimento dos questionario pelos participantes poderao implicar em
riscos/desconfortos minimos relacionados ao gasto de tempo e cansag¢o ao responder as questoes.

Beneficios:

Com o desenvolvimento desta pesquisa, poderemos beneficiar a sociedade a partir da criacao de um
instrumento de avaliagao de apraxia de fala na infancia para criangas brasileiras, contribuindo com a pratica
clinica fonoaudiolégica.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
E um estudo relevante, com possibilidade de contribuicdo ao tema em questao.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos foram adequados de acordo com recomendagdes deste CEP.

Recomendacoes:
nao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado, sem pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Esse projeto foi considerado APROVADO na reuniao ordinaria do CEP de 07/02/2018, com base nas
normas éticas da Resolugao CNS 466/12. Ao término da pesquisa 0 CEP-FOB/USP exige a apresentacao
de relatorio final. Os relatorios parciais deverao estar de acordo com o cronograma e/ou parecer emitido
pelo CEP. Alteragées na metodologia, titulo, inclusdo ou exclusdo de autores, cronograma e quaisquer
outras mudancas que sejam significativas deverao ser previamente comunicadas a este CEP sob risco de
nao aprovacao do relatério final. Quando da apresentacao deste, deverao ser incluidos todos os TCLEs e/ou
termos de doacgao assinados e rubricados, se pertinentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 20/12/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1011429.pdf 20:56:22

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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USP - FACULDADE DE

) Plataforma
ODONTOLOGIA DE BAURU DA %w.
USP
Continuacéo do Parecer: 2.505.500

Outros Oficio_pendencias.pdf 20/12/2017 |Thais Rosa dos Aceito
20:54:55 [Santos

Projeto Detalhado / | Projeto_detalhado_modificado.pdf 20/12/2017 |Thais Rosa dos Aceito

Brochura 20:39:23 |Santos

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_Modificado.pdf 20/12/2017 |Thais Rosa dos Aceito

Assentimento / 17:33:26 |Santos

Justificativa de

Auséncia

QOutros Carta_de_encaminhamento.pdf 20/10/2017 |Thais Rosa dos Aceito
01:12:01 __[Santos

Outros Declaracao_de_compromisso.pdf 20/10/2017 |Thais Rosa dos Aceito
01:09:54 |Santos

Outros Questionario_tecnico.pdf 20/10/2017 |Thais Rosa dos Aceito
01:08:05 _[Santos

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 20/10/2017 |Thais Rosa dos Aceito
00:59:49 [Santos

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

BAURU,

21 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Ana Lucia Pompéia Fraga de Almeida

(Coordenador)

Endereco: DOUTOR OCTAVIO PINHEIRO BRISOLLA 75 QUADRA 9

Bairro: VILA NOVA CIDADE UNIVERSITARIA CEP: 17.012-901
UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3235-8356 Fax: (14)3235-8356 E-mail: cep@fob.usp.br
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