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RESUMO

Esta pesquisa de carater descritiva exploratoria, com abordagem qualitativa, buscou
evidenciar a atuacao de fonoaudiologos brasileiros frente a casos de Apraxia de Fala
na Infancia (AFI) associada a Sindrome de Down (SD), referindo-se aos métodos e
abordagens utilizados no diagnéstico, bem como as abordagens terapéuticas
utilizadas, a formacdo especifica na area e as dificuldades encontradas por cada
profissional. O estudo foi realizado por meio da aplicacdo de um questionario online
através da plataforma Google Forms coletando informacdes em relacdo a conduta
de fonoaudidlogas que atuam na Apraxia de Fala Infantil relacionada a Sindrome de
Down. Esta pesquisa evidencia que tais diagndsticos influenciam diretamente no
desenvolvimento esperado da comunicacao infantil, demonstrando a necessidade de
estudos especificos envolvendo ambos os temas, buscando o diagndstico precoce, a
atuacao fonoaudiolégica e ampliando a literatura cientifica. Conclui-se que a atuacéo
€ desafiadora para a grande parte das profissionais participantes, diante da
escassez de protocolos validados para o portugués brasileiro, cursos direcionados
ao diagnostico e a busca dos profissionais em produzir contetdos na area visando a
ampliacdo do conhecimento sobre este assunto relevante para a atuacao

fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Fonoaudiologia, Sindrome de Down, Apraxia, Disturbios da Fala.



ABSTRACT

This exploratory descriptive research, with a qualitative approach, sought to highlight
the role of Brazilian speech therapists in cases of Childhood Apraxia of Speech
(CAS) associated with Down Syndrome (DS), referring to the methods and
approaches used in the diagnosis, specific training in the area and the difficulties
found by each professional. The study was carried out through the application of an
online questionnaire through the Google Forms platform, collecting information
regarding the conduct of speech therapists who work in Child Apraxia of Speech
related to Down Syndrome. This research evidences that such diagnoses directly
influence the expected development of children's communication, demonstrating the
need for specific studies involving both themes, seeking early diagnosis, speech
therapy and expanding the scientific literature. It is concluded that the performance is
challenging for most of the participating professionals, given the scarcity of protocols
validated for Brazilian Portuguese, courses aimed at diagnosis and the search for
professionals to produce content in the area, aiming at expanding knowledge on this

relevant subject for speech therapy.

Keywords: Speech Therapy, Down Syndrome, Apraxia, Speech Disorders.
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1 INTRODUCAO

A Fonoaudiologia é uma especialidade com amplas atuacfes, as quais se
relacionam diretamente com a comunicacao, possibilitando e envolvendo a interagéo
do individuo com o meio no qual esta inserido (PRATES; MARTINS, 2011). O
comunicar € essencial para o desenvolvimento geral do ser humano, viabilizando o
crescimento intelectual, cognitivo e expressivo (RUA, 2015).

Desde os primeiros meses de vida de um ser humano a comunica¢gdo mostra-
se presente e necessaria, cada marco do desenvolvimento possui caracteristicas
tipicas esperadas para a idade, porém, existem fatores que podem influenciar nesta
fase, sendo necessaria avaliagdo, acompanhamento e diagndstico precoce realizado
por profissionais especializados, ampliando as condi¢des e qualidade de vida dos
pacientes.

Existem diferentes condi¢cbes genéticas que podem afetar o desenvolvimento
da linguagem e da comunicacdo humana como nos casos da Sindrome de Down e
da Apraxia de Fala Infantil. Segundo Frasdo (2007) a cada 600 nascidos no Brasil
um é caso de Sindrome de Down, totalizando em média oito mil recém-nascidos ao
ano, alguns casos apresentam disturbios motores da fala. Decorrente da constante
incidéncia de casos de Sindrome de Down e das comorbidades existentes, o
fonoaudidlogo contribui para esta populacdo em diferentes fases da vida,
trabalhando com as funcbes estomatognaticas, motricidade orofacial, fala,
linguagem, leitura e escrita (DA SILVA, 2020).

A Sindrome de Down (SD) e a Apraxia de Fala na Infancia (AFl) sdo
diagnosticos que influenciam diretamente no desenvolvimento esperado da
comunicacdo do individuo. A Sindrome de Down ou trissomia do cromossomo 21
ocorre devido a uma anormalidade genética extra na distribuicio dos cromossomos
no momento da divisdo celular do embrido, especificamente no cromossomo 21. A
SD pode ser diagnosticada por exame laboratorial de cariotipo (MOELLER, 2006).

Algumas das caracteristicas observadas na Sindrome de Down sdao: lingua
protusa, dificuldades na fala, hipotonia generalizada, maos com pregas simiescas
(Unica prega), hiperflexibilidade das articulacdes, pregas epicantais nos olhos e
comprometimento no desenvolvimento motor. Decorrente dessas alteracbes muitas

dificuldades nas questdes de adaptagao social, integracdo, percepgdo, comunicagao
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e cognicdo acabam sendo desencadeadas (FORTI CD; SILVA ESO; 2008;
TEIXEIRA GOM, 2007).

A Associacdo Americana de Fala-Linguagem e Audicdo (ASHA) define a
Apraxia de Fala na Infancia como um distarbio neurolégico motor da fala, que gera
uma desordem em organizar 0s movimentos articulatorios durante a producao dos
sons da fala (ASSOCIACAO AMERICANA DE AUDICAO E LINGUAGEM, 2007).

A cada 1000 criancas, em média 1-2 apresentam o disturbio, a incidéncia é
maior no sexo masculino, porém no sexo feminino os casos podem ser mais graves
(PAYAO et al., 2012). Por isso é fundamental a atuacdo do fonoaudidlogo, pois é o
profissional que vai adaptar e tracar o melhor plano terapéutico respeitando as
limitacdes e individualidades de cada caso, com objetivo de melhorar a qualidade da
comunicacdo (SOUZA; PAYAO; COSTA, 2009).

Segundo a Associacdo Americana de Apraxia de Fala na Infancia, podemos
observar na apraxia que os movimentos de mandibula, lingua e labios sofrem
influéncias decorrentes do disturbio neurolégico, o que consequentemente afeta a
organizacao, tornando a fala dificil para a crianca. O individuo ndo consegue
formular expressbes comunicativas a qual deseja, sabe o que quer dizer,
compreende 0 que o outro diz, porém, ndo consegue expressar sua Opinido ou
desejo em palavras. A fala para essas criancas € bem limitada e de dificil
compreensao para quem ouve, nota-se que a dificuldade aumenta com o aumento
da extensdo de palavras e frases (ASSOCIACAO AMERICANA DE AUDICAO E
LINGUAGEM, 2007).

Houve um periodo no qual a Apraxia de Fala Infantil ndo era considerada uma
comorbidade dentro da Sindrome de Down ja que a SD é caracterizada por
hipotonia, dificuldades no processo de aquisicdo, producdo da linguagem e
comprometimento cognitivo. Era considerada apraxia quando a crianca se encaixava
no processo de inclusdo, sendo estas: as que nao manifestavam perdas auditivas e
apresentavam preservacao neuroldgica. Atualmente estudos demonstram que
existem casos de pacientes com Sindrome de Down e Apraxia de Fala Infantil
conjuntamente, o que reforca a necessidade de estudos e a atuacdo fonoaudiol6gica
nesses casos (GONCALVES; SANTOS; GHIRELLO-PIRES, 2017).

Portanto, esse trabalho se justifica pela importancia da realizacdo de estudos
gue envolvam ambos o0s temas visando a atuagdo e as perspectivas dos

profissionais fonoaudiélogos frente ao caso de Apraxia de Fala na Infancia em



12

pacientes com Sindrome de Down, a fim de ampliar a literatura cientifica e melhorar

a prética fonoaudiolégica.

1.1. OBJETIVOS
1.2. OBJETIVOS GERAIS

Descrever os instrumentos utilizados no diagnéstico bem como, as
abordagens terapéuticas de fonoaudidlogos brasileiros diante de um possivel caso
de Apraxia de Fala Infantil na Sindrome de Down.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Aprofundar sobre o conhecimento dos profissionais fonoaudiologos sobre a
Apraxia de Fala na Sindrome de Down;
Caracterizar a formacdo do Fonoaudidlogo para realizar o diagnostico

associado entre Apraxia de Fala Infantil e Sindrome de Down.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. A FONOAUDIOLOGIA E A SINDROME DE DOWN

Entre a 112 e a 14 semana de gestacdo ja € possivel diagnosticar a
Sindrome de Down com a realizacdo do exame de translucéncia nucal que mede a
guantidade de liquido na regido da nuca do feto, verificando a probabilidade de
malformac¢des ou sindromes, quando o feto apresenta um acumulo de liquido nesta
regiao existe a possibilidade de alguma alteragéo (SEDICIAS, 2017).

Ap6s o diagnostico os pais vdo ao encontro de respostas para as suas
incertezas, buscando preparo para a chegada do filho. Porém a falta de informacdes
move estes pais buscarem trocas de experiéncias com familias que ja passaram por
esta etapa ou mesmo um meio de conhecimento mais acessivel e rapido, como a
Internet que propicia uma busca que pode gerar incertezas e levar a sites nao
confiaveis, resultando em experiéncias negativas, por isso € imprescindivel que
estes pais saibam da necessidade do acompanhamento por profissionais
especializados no caso, ja que cada individuo € Unico e tem suas particularidades
(LAWDER, 2019).

A estimulacdo precoce € fundamental desde o nascimento, visto que em
casos de Down os aspectos fisicos e cognitivos encontram-se alterados e por meio
da estimulacdo desde os primeiros dias de vida por profissionais especializados o
paciente pode aprimorar suas habilidades, garantindo melhor qualidade de vida
(MOVIMENTO DOWN, 2015). Segundo Lawder (2019) nota-se que 0s pais de
criancas com a Sindrome de Down buscam atendimento fonoaudiologico entre o 3°
e 6° més de vida do recém-nascido.

Muitos pais relatam ndo conhecer a atuacao do fonoaudiélogo antes de iniciar
o tratamento, uma vez que é comum compreender sobre um determinado assunto
guando ha necessidade, porém, vale lembrar que a profissdo ainda é relativamente
recente e precisa ser mais divulgada e reconhecida por exercer importante papel
terapéutico para essa populacdo. Realizar os atendimentos com um fonoaudiélogo ja
no inicio colabora para o melhor progndstico, pois o0 sistema nervoso central ainda
estd em formacdo. Os atendimentos devem ser recorrentes, pois a sindrome de
Down ndo apresenta cura, mas o fonoaudiodlogo pode contribuir consideravelmente

para o ganho e aperfeicoamento global dessas criangcas (BARATA; BRANCO, 2010).
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Lawder (2019) cita que muitos pais relataram perceber a melhora apds darem
inicio as terapias, principalmente nas questdes que envolvem adequacao da fala e
funcdes miofuncionais e quando abdicam por algum motivo da fonoterapia
mencionam retrocesso nas evolugfes ja atingidas. O fato dos pais referirem mais
sobre a fala ocorre por acreditarem que o foco da Fonoaudiologia € a éarea
linguistica, porém sabe-se que os 6rgdos fonoarticulatérios devem estar em
harmonia para que a producdo da fala seja coerente, neste caso a fonoterapia
adéqua as funcbes alteradas, consequentemente a fala é beneficiada nestes
pacientes.

Quando as alteracbes envolvendo os oOrgaos fonoarticulatérios séao
trabalhadas precocemente o desempenho terapéutico € maior, porém quando nota-
se uma desarmonia tardiamente diagnosticada dificil sera a adequacéo, pois ja esta
estabilizado por mais tempo. Na maioria da populagdo com SD algumas
caracteristicas sdo comumente notadas tais como: protrusao de lingua, o que acaba
prejudicando todos os movimentos para a realizagdo dos sons, manifesta ceceio,
hipotonia lingual, mobilidade prejudicada e ma articulacéo (LIMONGI et al, 2002).

O Ministério da Saude (2012) ressalta que muitas criancas com Sindrome de
Down precisam do acompanhamento audiologico, pois desenvolvem otites repetidas
por acumulo de liquidos das infeccbes respiratérias e existe também grande nimero
de casos de perda auditiva ja no nascimento, sendo necessario o acompanhamento
audiologico desde a descoberta.

O fonoaudidélogo também é responsavel por estimular e habilitar as pessoas
sindrdmicas a inserir-se de forma ativa no meio em que vivem, tornando as capazes
de realizar atividades do cotidiano e também de adentrar ao mercado de trabalho,
possibilitando que sintam-se bem, Gteis, independentes e assim desenvolvam boas
relacbes com outras pessoas, aprimorando seu desenvolvimento e comunicacao,
adquirindo autonomia e ganhando cada vez mais espaco na sociedade (BARBOSA
et al., 2018).

2.2. A FONOAUDIOLOGIA E A APRAXIA DE FALA NA INFANCIA
A Apraxia de Fala na Infancia caracteriza-se pela realizacdo prejudicada dos

movimentos articulares, principalmente na fala voluntaria, ndo € uma doenca, porém,

por falta de informagdo muitos pais acreditam ser e supdem que ndo ha tratamento
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ou que € algo normal e por esse motivo acabam buscando tardiamente as terapias o
gue possivelmente prejudica o desenvolvimento global da criangca. Quando a Apraxia
de Fala Infantii é diagnosticada o engajamento familiar nas terapias faz-se
necessario e deve ser fortalecido, pois contribui para uma evolucao significativa do
paciente (CARRARA, 2016).

Individuos com Apraxia de Fala na Infancia podem apresentar desordem na
programacao, erros inconscientes na hora da articulagdo e também alteragdes nos
aspectos que envolvem a fonética, fonologia e prosodia, prejudicando a fala
espontanea e suas entonagdes. A Apraxia de Fala Infantil e a apraxia adquirida em
adultos apresentam caracteristicas semelhantes, porém, também possuem suas
particularidades, tornando-as diferentes, por esse motivo é necessario estudos que
investiguem qual a melhor abordagem a ser empregada em pacientes com Apraxia
de Fala Infantil. A literatura descreve que € de grande valia a terapia ser voltada para
guestdes motoras e deste modo alcancar com exatidao o planejamento e execucgao
da fala, a terapia exige programar, planejar e repetir (DA CRUZ PAYAO; DE LAVRA-
PINTO; CARVALHO, 2012). De acordo com Barreto (2008), o falante ser
compreendido € o foco da atuacao fonoaudiologica.

Desde a década de 70 surgem estudos referidos a Apraxia de Fala Infantil,
fonoaudidlogos relatam que nessas criancas as terapias convencionais oferecem
uma minima evolucdo terapéutica e alguns casos mais severos ndo apresentam
avanco. Existem dois marcos que caracterizam a apraxia, o primeiro é programar a
fala voluntaria e/lou repeticbes de palavras e em segundo fala-se uma palavra
corretamente e pouco depois, pronuncia a mesma de forma errada (ALMEIDA-
VERDU et al, 2015).

Como na Apraxia de Fala na Infancia os casos sdo mais complexos e
demandam tempo para a evolucao terapéutica as possibilidades de intervencado sao
variaveis, o trabalho deve ser feito em conjunto envolvendo questdes linguisticas e
articulatérias, ja que é amplamente estimulada a questdo linguistica é essencial a
estimulacdo motora, a qual € fundamental para um bom desempenho e avanco dos
pacientes. A literatura destaca que quando o trabalho é feito de maneira matua ha
um grande progresso (SOUZA; PAYAO; COSTA, 2009).

O trabalho com a Apraxia de Fala Infantil ainda é um assunto escasso nos
achados da literatura cientifica dentro da area de fala e linguagem mesmo com

estudos ja publicados sobre a tematica, este fato contribui para que este seja um dos
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diagnosticos e tratamentos mais dificeis no Ambito da comunicac&o. E essencial um
reconhecimento dos sinais e sintomas para que a reabilitagdo seja iniciada o mais
breve possivel, evitando assim alguns impactos no desenvolvimento do paciente
como maiores comprometimentos na comunicacao que influencia diretamente nas
habilidades comunicativas, de aprendizado e de interacdo com a sociedade
(CARDOSO, 2002; SHRIBERG, 2003; KENT, 2002).

Na Apraxia de Fala na Infancia (AFI) a crianca ndo desenvolve um padrao
estavel de fala, caracterizando crian¢as quietas. A capacidade neurofuncional sofre
distarbio prejudicando toda a questdo motora da fala, por isso é valido a atuacdo
fonoaudioldgica, pois € esse profissional que trabalha com a comunicagdo humana,
portanto vai avaliar e diagnosticar, buscando o melhor planejamento para o referido
paciente, pois na Apraxia de Fala Infantil todas as questbes que envolvem a fala
estdo alteradas (NAVARRO; SILVA; BORDIN, 2018).

Uma importante aliada para as terapias com pacientes AFI é a Musicoterapia,
pois de maneira ludica e divertida trabalha importantes processos para a evolugao
longa e ardua do paciente com Apraxia de Fala na Infancia, em interdisciplinaridade
com a Fonoaudiologia, a musicoterapia estimula o cérebro favorecendo-o a diminuir
a falta de precisédo na fala e principalmente na prosodia que € bastante prejudicada
nestes pacientes, deste modo € imprescindivel o tratamento precoce minimizando o0s
efeitos que podem persistir na idade adulta quando néo readequados (SOTTA,
ANSAY, 2019).

2.3. SINDROME DE DOWN E APRAXIA DE FALA

Existem casos em que a Apraxia de Fala na Infancia esta presente associada
a outros diagnésticos, como no caso da Sindrome de Down. Coelho e colaboradores
(2020) realizaram um estudo para comparar a fala de individuos com Sindrome de
Down e Apraxia de Fala Infantil e pacientes sem o diagnostico de AFI. O objetivo do
estudo era investigar aspectos fonoldgicos e fonéticos que levariam a alteragdes da
fala, disfluéncias, alteracdes na prosddia e comparar com as caracteristicas da
Sindrome de Down que envolve o cognitivo, linguistico, motor e perceptual. Os
resultados do estudo demonstram que a omissao de sons é a que apresenta maior
incidéncia seguida de imprecisao articulatoéria, disfluéncias de repeticédo e alteracdes

na prosédia em individuos com Sindrome de Down diagnosticados com Apraxia de



17

Fala Infantii (COELHO et al, 2020). Os protocolos utilizados para avaliar os
pacientes com relacdo a analise global foi o MBGR (GENARO et al, 2009) e para
avaliar a praxia foi utilizado o Protocolo de Avaliacdo da Apraxia de Fala (MARTINS;
ORTIZ, 2004).

Pais de criancas com Sindrome de Down mencionaram caracteristicas na fala
dos filhos que colaboraram para identificar possiveis sinais de Apraxia de Fala
Infantil, o que demonstra o quanto a percepc¢ao familiar contribui para um diagnostico
preciso e precoce em conjunto com avaliacées especializadas, aperfeicoando cada
vez mais a conduta terapéutica (KUMIN, 2006).

Uma das caracteristicas marcantes dentro da sindrome é a dificuldade em
comunicar-se com clareza, pois 0s movimentos motores estdo alterados, ha
diminuicdo do tbnus muscular, principalmente em casos que apresentam como
comorbidade a Apraxia de Fala na Infancia (COELHO et al, 2020).

A intervencao fonoaudioldgica € imprescindivel para trabalhar com pacientes
Apraxicos e Sindrébmicos tanto em condutas nao-verbais quanto em condutas
verbais, promovendo a fala e a linguagem. A familia tem um importante papel para a
evolucdao terapéutica (DA SILVA et al, 2020).

A Apraxia de Fala na Infancia na Sindrome de Down ainda é pouco
diagnosticada e tratada, um dos motivos € que cientificamente as pesquisas nao
consideravam a Sindrome de Down. Apenas no século 21 que a Apraxia de Fala
Infantil passou a ser um diagnoéstico associado a Sindrome de Down, principalmente
nos Estados Unidos, no Brasil as pesquisas ainda sé&o escassas (CARRARA-DE
ANGELIS, 2018).

A Apraxia de Fala Infantil muitas vezes ndo € considerada uma alternativa
para o atraso de fala na Sindrome de Down, porque muitas vezes essa demora ja €
atribuida ao proprio quadro de Sindrome de Down, porém, o diagndstico diferencial
adequado reflete na conduta e prognéstico do caso (CARRARA-DE ANGELIS,
2018).
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de modalidade exploratéria de abordagem
qualitativa, em relacdo aos objetivos, foram de carater descritivo/exploratério. O
estudo foi realizado por meio da aplicagdo de um questionario online por meio da
plataforma Google Forms coletando informag6es em relagdo a conduta de
fonoaudidlogos que atuam na Apraxia de Fala Infantil associada a Sindrome de
Down. Para a composicao da pesquisa o minimo esperado foi de dez questionarios.

Rodrigues (2007) cita que a coleta de dados do estudo é feita mediante
guestionarios e sem interferéncia do pesquisador, deste modo direciona maior
compreensao sobre fatos e problemas observados por meio de registros, analises,
classificacdes e interpretacdes dos resultados.

Foi construido um questionario semi estruturado, segundo Gil (2008) significa
por meio de indagacbes dos objetivos, realizar a construcdo de resultados
especificos independente da maneira que sera questionada, as vantagens sao:
assegurar o anonimato das respostas; atinge maior quantidade de pessoas por ser
de maneira remota; o participante pode responder quando estiver com tempo
oportuno.

A presente pesquisa foi iniciada apds aprovacdo do comité de ética da
Faculdade Sant'Ana, sob parecer 4.720.909.

3.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: todos os profissionais
fonoaudidlogos que assinaram e enviaram o TCLE optando por participar da
pesquisa, todos os profissionais que responderam o questionario de forma integral e
gue tivesse atuacdo na area de Apraxia de Fala Infantil na Sindrome de Down.

E como critério de exclusdo: os profissionais que ndo atuavam na area de
Apraxia de Fala Infantil na Sindrome de Down e guestionarios ndo respondidos

completamente.
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3.3. INSTRUMENTOS UTILIZADOS

O processo de elaboragéo do instrumento de pesquisa foi dividido em cinco
passos relacionados a seqguir:
1° Tipo de pesquisa
2° Quem seriam os participantes
3° Critérios de inclusdo e exclusédo
4° Elaboracéo do questionario
5° Analise dos dados

A escolha das competéncias que fizeram parte do instrumento de pesquisa foi
baseada no momento atual e pandémico vivenciado no ano de 2021. Os
participantes foram selecionados por meio de divulgacdes através das redes sociais
como Instagram, E-mail e Facebook com o intuito de alcangar um maior nimero de
participantes com diferentes formacdes e de diferentes regides do Brasil. Os
guestionarios foram enviados no més de junho e retornaram no més de julho de
2021.

Todos o0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (anexo 1) para participar.

O objetivo do questionario foi aprofundar os conhecimentos sobre a Apraxia
de Fala na Sindrome de Down; identificar e descrever os instrumentos de
diagnostico da Apraxia de Fala Infantil na Sindrome de Down; detectar e apresentar
as abordagens terapéuticas para tratamento da Apraxia de Fala Infantil na Sindrome
de Down; caracterizar a formacdo do fonoaudidlogo para realizar o diagnostico
associado.

O questionario foi composto por perguntas de caracterizacdo da amostra,
perguntas referentes a atuacdo e formacao e perguntas sobre a forma de avaliacao
e a terapia realizada na Apraxia de Fala Infantil associada a Sindrome de Down,

como exposto abaixo.



Tabela 1: Questionério para levantamento de dados

H& quanto tempo vocé atua como Fonoaudidlogo (a)?

Em qual estado vocé atua?

Ha quanto tempo atende pacientes com Sindrome de Down e Apraxia de Fala?

Quantos pacientes que apresentam Sindrome de Down e Apraxia de Fala na Infancia que
vocé ja atendeu e/ou atende?

Vocé possui alguma especializagdo? Se sim, qual?

Vocé ja realizou algum curso sobre Apraxia de Fala Infantil?
() Curso de curta duracdo () Aperfeicoamento ( ) Especializacdo

() Métodos especificos de terapia ( ) Outros  Quais?

Vocé ja realizou algum curso de diagndstico de Apraxia de Fala Infantil?

Quais sdo os instrumentos que vocé utiliza para avaliagdo da Apraxia de Fala na Infancia na
Sindrome de Down?

Em relacdo a terapia da Apraxia de Fala na Sindrome de Down assinale os métodos que vocé
utiliza:

) Método dos dedinhos

) Prompt

) MultiGestos

) Método Plushand

) Aprendizagem Motora

) DTTC - Dynamic Temporal and Tactile Cueing

ANASN AN AN AN

Cite outros métodos ou abordagens que vocé utiliza que nao foram citados.

Em relacdo ao diagnéstico da Apraxia de fala na Sindrome de Down vocé considera:

) Facil

) Dificil

) Razoavelmente dificil
) Muito dificil.

A~ AN AN~

Qual sua maior dificuldade?

Fonte: As autoras, 2021.
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3.4. ANALISE DOS RESULTADOS

A analise e interpretacdo dos dados coletados foi retratada em 3 partes:
e Dados gerais;

e Perfil dos entrevistados;
e Resultado e andlise das respostas;

Foi realizada de forma descritiva, organizada em graficos e tabelas e
fundamentada teoricamente de modo bibliogréafico/literério.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. DADOS GERAIS

O formulario foi encaminhado para 100 profissionais fonoaudiélogos de
diferentes regides brasileiras e areas de atuacdo, com objetivo de obter respostas e
também auxilio destes profissionais na divulgacdo da pesquisa, para assim alcancar
um numero maior de fonoaudidlogos atuantes na Apraxia de Fala na Infancia
associada a Sindrome de Down. Dos 100 formularios enviados, obtivemos 16
respostas, sendo duas descartadas por ndo se encaixarem nos critérios de inclusao
da pesquisa. Portanto, a analise das respostas foi de 14 profissionais.

N&o era critério de analise da pesquisa, mas todas as respostas foram de
profissionais mulheres. Em relacdo ao estado de atuacdo, foram coletadas as
seguintes respostas:

Grafico 1: Estado de atuagdo dos profissionais participantes da pesquisa

SERGIPE; 1

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.



23

Com relagédo as fonoaudidlogas que responderam o questionario, nove das
participantes possuem menos de 10 anos de atuagao e cinco das participantes
possuem mais de 10 anos de atuacdo na fonoaudiologia, como podemos observar
na tabela 2:

Tabela 2: Tempo de atuacéo dos profissionais na Fonoaudiologia

Nimero de Profissionais Tempo de Atuacéo

2 2 anos
2 4 anos
1 5 anos
1 6 anos
1 9 anos
2 10 anos
1 18 anos
1 19 anos
1 20 anos
1 26 anos
1 29 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Na pergunta que envolve o tempo, foi possivel observar uma variabilidade
relacionada ao tempo de atuacéo do profissional na Sindrome de Down e Apraxia de

Fala na Infancia, foram coletados os seguintes dados.
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Grafico 2: Tempo de atuacao dos profissionais na Apraxia de Fala na Infancia associada a
Sindrome de Down

20 anos
7%

14 anos
7%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ap6s analisar a tabela 2 e o grafico 2 e fazer a correlagcdo de ambos, foi
possivel observar que sao poucos os profissionais que atuam com AFI+T21 desde o
inicio da formacdo na Fonoaudiologia, sendo apenas trés destes quatorze

profissionais. Para melhor visualizagcdo essa comparacdo foi disposta em uma

tabela:
Tabela 3: Anédlise comparativa da tabela 2 e gréafico 2
Profissionais Tempo de Atuacédo Tempo de Atuacédo na
AFI+T21
Profissional 1 10 anos 4 anos
Profissional 2 4 anos 2 anos
Profissional 3 9 anos 9 anos
Profissional 4 2 anos 1 ano

Profissional 5 6 anos 5 anos
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Profissional 6 19 anos 10 anos
Profissional 7 18 anos 6 anos
Profissional 8 4 anos 2 anos
Profissional 9 20 anos 4 anos
Profissional 10 10 anos 10 anos
Profissional 11 2 anos 2 anos
Profissional 12 26 anos 14 anos
Profissional 13 5 anos 3 anos
Profissional 14 29 anos 20 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Analisando as informacdes percebe-se que as participantes podem ter
considerado o tempo total de atuacdo especifica a Sindrome de Down e ndo a
associacao dos dois diagndsticos, visto que neste tempo a literatura ndo fazia a
correlacdo Sindrome de Down e Apraxia de Fala Infantil, pois € um tema discutido
recentemente.

Com relacao a quantidade de pacientes atendidos durante a atuacéao de cada
profissional na area de Apraxia de Fala Infantil associada a Sindrome de Down,

foram coletados os resultados dispostos na tabela abaixo:

Tabela 4: Quantidade de pacientes com AFl e T21 atendidos por cada Profissional

Participantes NUumero de Pacientes Atendidos
Participante 1 1
Participante 2 10

Participante 3 10
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Participante 4 2
Participante 5 4
Participante 6 8
Participante 7 10
Participante 8 3
Participante 9 2
Participante 10 40% dos casos
Participante 11 4a5
Participante 12 4
Participante 13 1
Participante 14 6

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Apbés comparar as respostas das profissionais que envolvem o tempo de
formacéo, atuacao especifica na AFI+T21 e niumero de pacientes ja atendidos nesse
periodo, observa-se que o numero de casos é pouco relacionado ao tempo de
atuacdo de cada profissional, o que pode estar associado a dificuldade do
diagnostico diferencial, este fato também pode estar associado as questdes de
incidéncia da Apraxia de Fala Infantil e ainda ndo ha dados especificos de incidéncia
da associacdo Sindrome de Down e Apraxia de Fala Infantil. Vale ressaltar que a
décima participante descreve que o niumero de individuos com AFI os quais atende,
corresponde a 40% de seus pacientes, porém nao é possivel dimensionar o valor
gue a porcentagem corresponde, pois ndo se sabe qual a demanda de atendimentos

da participante.
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4.2. FORMACAO PROFISSIONAL

Foi questionado também sobre a formagcdo dos profissionais quanto a
especializacdo na area de Fonoaudiologia, das participantes envolvidas apenas
duas ndo possuem especializacdo, as demais profissionais responderam as

especialidades observadas abaixo.

Tabela 5: Cursos de especializacéo realizados por cada profissional participante da pesquisa

Participantes Cursos Realizados
Participante 1 Aprimoramento em linguagem Infantil e
Processamento.
Participante 2 Distlrbios da Fala e Linguagem; Linguagem.
Participante 3 Atendimento Educacional Especializado,
Educacédo Especial e Fonoaudiologia
Educacional.
Participante 4 Fonoaudiolégica no Transtorno do Espectro
Autista.
Participante 5 Disfagia e em ABA para TEA e DI.
Participante 6 Sindrome de Down.
Participante 7 Motricidade orofacial.
Participante 8 N&o.
Participante 9 Voz.
Participante 10 Linguagem e Voz.
Participante 11 Aprimoramento em linguagem oral.

Participante 12 Sindrome de Down e Voz.




Participante 13

N&o.

Participante 14

Linguagem.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Das formagOes descritas pelos profissionais as que sao consideradas

especialidades pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, sdo as areas de

Linguagem, Disfagia, Voz, Motricidade Orofacial, Fonoaudiologia Educacional e
Audiologia (CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2021).
Observamos com as respostas, que ndo ha um padréo de especialidade entre

os profissionais que estdo atuando com Sindrome de Down e/ou Apraxia de Fala

Infantil.

Com relacdo a cursos especificos sobre Apraxia de Fala Infantil, as

profissionais descreveram as seguintes respostas, apresentadas na tabela 6:

Tabela 6: Cursos especificos realizados pelas profissionais na &rea de AFI

Participantes

Cursos Realizados

Participante 1

Cursos da Abrapraxia.

Participante 2

Abrapraxia.

Participante 3

N&o realizei nenhuma formacéo especifica,
estudo em livros especificos e artigos.

Participante 4

Método Multigestos e cursos de formacédo da
Abrapraxia.

Participante 5

Introdutério de AFl e PROMPT

Participante 6

Cursos, congressos, sou autora do método
Multigestos.

Participante 7

DTTC, PROMPT, terapia de AFI Abrapraxia.
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Participante 8 ReST treatment e cursos curtos voltados para
AFI na Sindrome de Down

Participante 9 PROMPT, multigestos, ABA, modelo Denver,
DTTC, Vb-mapp.

Participante 10 Prompt, ResT, DTTC, supervisdes com
especialistas americanos da casana e instituto
Prompt.
Participante 11 Cursos de intervencéo e diagnéstico
Participante 12 Cursos de curta duracéo, aperfeicoamento e

métodos especificos.

Participante 13 Multigestos

Participante 14 Prompt 1 e 2; Multigestos; ReST; Cursos da
Abrapraxia inicial e avancado.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Uma das participantes citou ter realizado cursos das abordagens ABA
(Applied Behavior Analysis), Modelo Denver de Intervencdo Precoce (Early Start
Denver Model - ESDM) e Vb-mapp (Verbal Behavior Milestones Assessment and
Placement Program), porém, ndo sdo abordagens com objetivos voltados
especificamente ao trabalho com Apraxia de Fala na Infancia associada e/ou a
Sindrome de Down.

Foi possivel observar ap0s a analise das respostas que a maioria dos
profissionais realizou cursos para terapia da AFl e ndo especificos para o
diagnostico, talvez em decorréncia da escassez de estudos e protocolos
direcionados a esta demanda. Os protocolos existentes que pretendem avaliar
individuos com sinais de Apraxia de Fala na Infancia em sua maioria, nao
apresentam fidedignidade, pois tais instrumentos utilizados para avaliacdo dos
pacientes ndo sdo adaptados ao portugués brasileiro e ndo foram criados para esta
finalidade (GUBIANI, PAGLIARIN; KESKE-SOARES, 2015). Diante disto &
fundamental a avaliagédo clinica em conjunto com a avaliacdo formal para se chegar

ao diagnéstico com mais clareza de resultados. Santos (2019) ressalta que ainda
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séo necessarios estudos desenvolvendo a confiabilidade dos métodos aplicados em
criangas com sugestao de AFI.

Os profissionais também foram questionados sobre cursos para o diagnéstico
de Apraxia de Fala Infantil, destes, dois profissionais ndo realizaram nenhum curso
especifico, o curso mais citado foi da Associacao Brasileira de Apraxia de Fala na

Infancia (ABRAPRAXIA) (5) profissionais, como podemos observar adiante:

Tabela 7: Cursos direcionados ao diagnéstico de AFI efetuados pelas profissionais

Participantes Cursos de Diagnoéstico de AFI

Participante 1 Sim, aprofundamento em apraxia pela Focus e
Curso de avaliacéo com Elisabete Giusti pela

ABRAPRAXIA.
Participante 2 Avaliacdo e diagnoéstico em Apraxia de Fala na
Infancia.

Participante 3 N&o.

Participante 4 N&o.

Participante 5 Sim, o curso da ABRAPRAXIA.

Participante 6 Sim.

Participante 7 Sim. Os da ABRAPRAXIA.

Participante 8 Sim, na ABRAPRAXIA.

Participante 9 Sim, ABRAPRAXIA.

Participante 10 Sim.

Participante 11 Tive um médulo de aprimoramento dedicado a

apraxia. No qual, focava principalmente no
diagnostico.

Participante 12 Sim Aperfeicoamento e Dr Aravind.
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Participante 13 Multigestos abrange o diagndstico.

Participante 14 Sim. O Dr. Aravind Namasivayam. Transtornos
de Sons da Fala Classificacéo, Investigacéo e
Orientagfes de Tratamento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A plataforma Focus oferece cursos especificos de aprimoramento no quesito
conhecimento para Fonoaudibélogos, profissionais da educacédo e da saude em geral
(FOCUS FORMACAO PROFISSIONAL, 2021).

Foi citado também pelos participantes da pesquisa, aprimoramentos com o
Dr. Aravind Namasivayam, fonoaudidlogo e pesquisador do Departamento de
Fonoaudiologia da Universidade de Toronto, o qual publicou diversos estudos
envolvendo transtornos motores de fala em criangas (NAMASIVAYAM, 2021).

Um dos cursos mais citados pelos profissionais foi o da Associacéo Brasileira
de Apraxia de Fala na Infancia (ABRAPRAXIA), o qual € ministrado pela prépria
autora, Dra. Elisabete Giusti, e oferece o ensino voltado para a compreensao,
interpretacdo e avaliacdo de criancas com sugestdo ao diagndstico, o profissional
contard também com aprendizagem no que se refere a estratégias e objetivos
terapéuticos para pacientes diagnosticados com Apraxia de Fala na Infancia. O
curso é direcionado para fonoaudiélogos e estudantes de fonoaudiologia (GIUSTI,
2018).

Nota-se que 0s cursos existentes buscam estratégias de intervencdes
terapéuticas propriamente ditas, desta forma percebe-se a escassez de cursos
especificos para capacitar o profissional fonoaudiélogo no intuito de um diagnéstico
para diferenciar a Apraxia de Fala na Infancia de outros transtornos motores da fala.
Mesmo com alguns cursos voltados para o diagndstico, esse aspecto ainda é pouco
explorado, sendo na maior parte direcionado para o tratamento, portanto faz-se
necessario questionar sobre como as criancas com Apraxia de Fala Infantil estdo
recebendo este diagnéstico e por meio de qual evidéncia cientifica. A maioria dos
instrumentos para avaliar a AFI é internacional e ndo estdo adequados ao portugués
brasileiro (GUBIANE, 2015).
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4.3. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

No que diz respeito aos instrumentos para avaliagdo de Apraxia de Fala na
infancia na Sindrome de Down, as respostas enfatizam a escassez de estudos e
testes padronizados na &rea. A maioria das profissionais utilizam protocolos
adaptados para avaliacdo de seus pacientes, entretanto vale ressaltar que ndo sao
protocolos especificos para abranger a complexidade dos casos. Portanto, faz se
necessario protocolos padronizados para avaliar corretamente a apraxia infantil.

As respostas estdo descritas na tabela abaixo:

Tabela 8: Instrumentos utilizados pelas profissionais para avaliagcdo de Apraxia de Fala na

Infancia
Participantes Instrumentos Utilizados para Avaliacdo da
Apraxia de Fala na Infancia
Participante 1 Sim, ABFW e de Praxias Orais (Hage).
Participante 2 Prova diagnéstica (terapia direcionada para

fechar diagndstico), avaliar as caracteristicas
especificas de producéo de fala, caracteristicas
gerais de linguagem e de movimentos
orofaciais. Ainda percebo caréncia de
protocolos/instrumentos brasileiros validados,
para avaliacdo diagndstica de apraxia (Marileda
Gubiane esté estudando isso).

Participante 3 Sim, Avaliacdo da Producao Motora Verbal de

Criancas, Teste de Praxias de Fala em
Criancas.

Participante 4 Sigo o check-list.

Participante 5 N&o.

Participante 6 Instrumento néo.

Participante 7 Sim hierarquia motora da fala.

Participante 8 Padronizado néo.

Participante 9 ABFW
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Participante 10 Adaptacéo de protocolos.

Participante 11 Check list ASHA.

Participante 12 Sim checklist Asha e Protocolo Método dos
Dedinhos.

Participante 13 N&o.

Participante 14 ABFW; material proprio para investigacdo de

Consisténcia de fala e o Sistema de
Observacéo e Andlise (Prompt).

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Cada instrumento utilizado para avaliar a Apraxia de Fala Infantil sera
brevemente descrito a seguir, os mais citados pelas profissionais foram Andrade,
Béfi-Lopes, Fernandes e Wertzner (ABFW) e Checklist (ASHA, 2007).

O Sistema de Observacdo e Analise (PROMPT) é um dos métodos mais
utilizados internacionalmente, ele abrange aspectos de avaliacdo e terapia, sendo
utilizado em todos os transtornos motores da fala (THE PROMPT INSTITUTE,
2021).

O protocolo ABFW, avalia as areas de Fluéncia, Vocabulario, Pragmatica e
Fonologia, as autoras do Protocolo sdo Claudia Regina Furquim de Andrade, Débora
Maria Befi-Lopes, Fernanda Dreux Miranda Fernandes e Haydée Fiszbein Wertzner,
sendo que as iniciais dos seus sobrenomes ddo nome ao protocolo. O ABFW é um
dos protocolos mais utilizados em clinicas fonoaudiolégicas do Brasil, é de facil
aplicacao e contribui para a deteccao de alteracdes de fala e linguagem em criancas
com idade entre 2 e 12 anos (ANDRADE et al, 2004).

No Brasil, o Checklist foi desenvolvido para verificar sinais de Apraxia de
Fala na Infancia pela Fonoaudidloga Thais Rosa dos Santos, o estudo foi realizado
em duas etapas sendo inicialmente feito um levantamento bibliografico a fim de
selecionar caracteristicas da AFI presentes na literatura, consequentemente
elaborado o Checklist, sendo feita sua reformulacdo. O instrumento foi criado com
intuito de auxiliar no diagnostico e identificacdo de Apraxia de Fala Infantil, porém

vale ressaltar que € um instrumento de rastreio e ndo diagnoéstico e deve ser
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aplicado em criancas com idade entre 3 a 6 anos, o instrumento apresenta duas
versfes, sendo uma para profissionais fonoaudiélogos com mais detalhes e outra
adaptada para pais (SANTOS, 2019).

Uma das participantes utilizou a Avaliacdo das Praxias Articulatorias e
Bucofaciais para avaliacdo, o qual foi criado por Hage. O objetivo do protocolo é
avaliar os gestos articulatérios e os movimentos bucofaciais, o protocolo pode ser
aplicado em criangas com 3 anos ou mais e envolve a realizagdo de movimentos de
articulacao, lingua, labios e face, sendo que a cada exercicio efetuado corretamente
é atribuido 1 ponto e 0 quando realizado erroneamente (MARINI, 2010).

A Proposta de Protocolo de Avaliacdo de Praxias Verbais para Criancas €
utilizada por uma profissional participante da pesquisa. Foi desenvolvida em trés
estagios, sendo estes: a revisdo, construcdo de tarefas e por fim o sistema que
compreende a pontuacdo e a classificacdo do desempenho adquirido por cada
paciente. Tem como objetivo complementar a avaliacdo fonoaudiologica de criancas
de 5 a 10 anos e 11 meses, com alteracdes relacionadas a fala, sendo uma destas a
AFl. O protocolo auxiliara o fonoaudidlogo a planejar, programar e direcionar a
sessdo com exercicios de movimentos sequenciais da fala, para avaliar praxias
verbais por meio de pistas visuais, auditivas, proprioceptivas e de cognicdo
(ARAUJO, 2020).

Outro teste citado pelas profissionais foi 0 The Orofacial Praxis Test que tem
como objetivo avaliar a sequéncia de movimentos e as dificuldades em executa-los,
diferenca entre tipo de gesto e tipo de solicitacdo ao paciente, auxilia na deteccéo de
desordens que afetam a coordenacdo motora em geral, o teste é composto por 36
atividades, que séo divididas em diferentes grupos: praxias sonorizadas, praxias
orofaciais, sequéncia de movimentos e movimentos paralelos (GUBIANI;
PAGLIARIN; KESKE-SOARES, 2015).

Foi apontado também como instrumento para avaliagéo, a teoria de hierarquia
motora da fala, a qual fornece base para a intervencdo do método PROMPT, é um
instrumento que pode ser utilizado para avaliar a integridade, ineficiéncia ou
parcialidade no funcionamento de todo o sistema neuromotor de criancas a partir
dos 6 meses de idade . A intervencdo obijetiva fornecer para a crianca com AFl o
controle voluntario de todas as estruturas que proporcionam posteriormente a fala,
ter o controle inicial desses aspectos é primordial para que alcance o nivel mais

complexo, sendo a fala voluntaria (HAYDEN, 1994).
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Destaca-se que os instrumentos voltados especificamente a Apraxia de Fala
Infantil sdo: Restructuring Oral Muscular Phonetic Targets (Prompt), Checklist
(ASHA), Avaliacdo das Praxias Articulatorias e Bucofaciais, Protocolo de Avaliacdo

de Praxias Verbais para Criangas e The Orofacial Praxis.

4.4. ABORDAGENS TERAPEUTICAS

Com relacdo a Terapia da Apraxia de Fala associada a Sindrome de Down o0s
profissionais foram questionados sobre os métodos e estratégias utilizadas, as

respostas sdo observadas no gréfico 3:
Gréfico 3: Métodos ou abordagens utilizados em terapia de pacientes com AFI+T21
® METODO DAS BOQUINHAS
B METODO DOS DEDINHOS
® METODO PLUSHAND
® APRENDIZAGEM MOTORA
M RAPID SYLLABILE TRANSITION

TREATMENT - ReST

B PROMPT

DYNAMIC TEMPORAL TACTILE CUEING -
DTTC

# MULTIGESTOS

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Uma das abordagens citadas pelas profissionais foi a Aprendizagem Motora
da Fala, a qual apresenta como principio estratégias de tratamento para a Apraxia

de Fala Infantil, incluindo: Pratica e Repeticdo com Fala que sugere o treino de
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palavras e frases, sendo realizadas em terapias e dando continuidade em casa pelo
acompanhamento do responséavel, seguindo o principio da intensidade e frequéncia,
sempre com enfoque na producdo de palavras e frases e ndo em movimentos nao-
verbais (ASSOCIAC}AO BRASILEIRA DE APRAXIA DE FALA NA INFANCIA, 2018).

O uso de Pistas Multissensoriais, a qual envolve recursos tateis, visuais,
verbais e proprioceptivos contribuem para auxiliar na producdo do que ja foi
abordado, porém com o passar do tempo, estes recursos devem ser retirados para
uma fala automatizada sem o uso de pistas (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
APRAXIA DE FALA NA INFANCIA, 2018).

O Feedback positivo ou negativo é fundamental para que a crianca
desenvolva a auto percep¢do do que esta sendo realizado. O Ritmo é um aliado
para trabalhar a naturalidade da fala, pois pacientes com AFI na maioria dos casos
apresentam alteracfes na prosoddia, sendo este um ponto crucial no diagnéstico de
um apraxico (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE APRAXIA DE FALA NA INFANCIA,
2018).

O Foco nas Sequéncias de Fala busca trabalhar em uma ordem que
compreende passar de som para som, silaba para silaba, palavra por palavra, diante
disso instalar fonemas nédo é de grande relevancia, mas sim trabalha-los em
conjunto com palavras que estdo sendo automatizadas pela crianca, as palavras
devem ter funcionalidade, envolvendo as vivéncias do cotidiano da crianca
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE APRAXIA DE FALA NA INFANCIA, 2018).

E necessario trabalhar a autoconfiancga, pois muitas crian¢as com diagnostico
de AFI sentem-se frustradas por ndo conseguirem produzir corretamente os sons da
fala. O trabalho fonoaudioldgico deve visar resultados a fim de estimular o paciente e
demonstrar que as evolucdes serdo constantes, sempre respeitando os limites da
crianca. O incentivo e treino devem ser seguidos pelos responsaveis em casa para
assim alcancar o sucesso almejado (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE APRAXIA DE
FALA NA INFANCIA, 2018).

Outra abordagem terapéutica relatada pelas profissionais foi o0 Método das
Boquinhas, desenvolvido pela Dra Renata Jardini, trata-se de estratégias fénicas,
visuais e articulatérias com tecnologia educacional de neuro alfabetizacdo, sendo
desenvolvido em conjunto com a Fonoaudiologia e a Pedagogia. Ele compreende a
conscientizagdo fonoarticulatoria que posteriormente atinge a consciéncia fonologica

e a cadeia sonora da escrita, além de abranger a aquisicdo de leitura e escrita por
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meio da fala, estimula a articulagdo correta. E um método para criangas, jovens e
adultos. Pode ser aplicado por fonoaudidlogos, professores, pedagogos,
psicopedagogos, neuropsicopedagogos, psicélogos e pais, lembrando que mesmo
sendo utilizado como recurso terapéutico em alguns distldrbios motores da fala, este
meétodo é direcionado para a alfabetizacdo (JARDINI, 1990).

O método PlusHand também utilizado nas préticas terapéuticas tendo como
autora a fonoaudiéloga Claudiane Campos, envolve aspectos sensitivos, tateis,
visuais, olfativos, auditivos, vestibulares e proprioceptivos, estimular todos os
sentidos é primordial para um bom desenvolvimento de fala, leitura e escrita. Podem
trabalhar com o método profissionais da educacdo e saude, como psicopedagogos,
neuropsicopedagogos, professores, pedagogos, fonoaudidlogos e psicélogos
(CAMPOS C., 2018).

O Método Multigestos também foi mencionado e o objetivo é dar pistas
multissensoriais, principalmente a utilizacdo de gestos, foi desenvolvido por duas
fonoaudidlogas, Cinthia Azevedo e Leticia Silva. Neste método busca-se trabalhar a
fala, consciéncia fonoldgica e as habilidades de leitura, escrita e matematica. O
método ¢é direcionado para fonoaudidlogos, psicopedagogos, terapeutas
ocupacionais, pedagogos, psicélogos, professores, estudantes de graduacdo e
familiares (MULTIGESTOS, 2021).

O método PROMPT citado por grande parte das profissionais abrange
guestdes fisicas, sensoriais, cognitivo-linguistico e soOcio-emocionais, em uma
abordagem com diversos aspectos, ndo sendo direcionada apenas aos sons da fala
e sim a integracdo de dominios humanos, é pensado em um trabalho que
desenvolve habilidades motoras visando a interacdo. O método € direcionado a
fonoaudidlogos e a abordagem foi desenvolvida pela americana Dra. Déborah
Hayden, fonoaudidloga (PROMPT, 2021).

Foi relatado por alguns profissionais a utilizacdo do Dynamic Temporal and
Tactile Cueing (DTTC), que tem por objetivo proporcionar maior eficiéncia ao
processamento neural, com intuito de refinar, planejar e programar o
desenvolvimento sensério-motor. Respalda-se em aprendizagem motora para a
producéo da fala, facilitando a aquisicdo e melhora nas habilidades referente ao ato
motor. A autora do DTTC é a Dra. Edythe A. Strand e o método € direcionado para

fonoaudidlogos e estudantes de Fonoaudiologia (STRAND, 2019).
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O Treinamento de Transicdo Rapida de Silaba (ReST), também foi um dos
citados, criado através de diversos estudos de pesquisa, sendo desenvolvido na
Faculdade de Medicina e Saude na Universidade de Sydney. Apresenta como
objetivo melhorar a precisédo da fala de jovens e adultos com Apraxia de Fala,
baseia-se em 3 principios: sons, batidas e suavidade, sendo que estes principios
serdo ensinados separadamente no inicio das terapias, no momento de pré-pratica,
e quando a pratica ocorre estes trés conceitos serdo incorporados um ao outro,
apresentando assim o processo ideal de fala, e € neste momento que as correcdes
irdo fazer parte da interacdo em sessédo terapéutica. Busca aperfeicoar a precisao
dos sons da fala e utiliza o ritmo para chegar a fala fluente (THE UNIVERSITY OF
SYDNEY, 2021).

O Método dos Dedinhos também foi citado por uma das profissionais. Foi
elaborado em 2012, no ano seguinte foi reconhecido no estado do Rio de Janeiro
pelo Ministério da Cultura e Biblioteca Nacional. Tem como principio gestos manuais
gue enriguecem a sessao terapéutica, mostram-se eficazes para o desenvolvimento
da fala e linguagem. Tem como especificidade gestos para cada fonema, porém é
um recurso norteador para terapias. No ano de 2017 passou a ser utilizado por
fonoaudidlogos e profissionais da educacdo que detectam dificuldades de pacientes
e ou alunos no que envolve fala, linguagem e alfabetizacdo, a plataforma que
detalha o método ndo especifica a partir de qual faixa etaria é utilizado, apenas
ressalta que criancas e adolescentes com dificuldades de comunicacdo podem se
beneficiar e obter avancos significativos (CAMPOS E., 2018).

Destaca-se que a grande maioria dos profissionais utiliza o método
Multigestos sendo assim, 25% dos participantes totalizando 6 deles. Destacamos
também que alguns profissionais utilizam mais de uma abordagem terapéutica. Além
disso, € possivel observar que a maioria das profissionais utilizam abordagens da
terapia motora de fala, que reconhecidamente apresentam melhores resultados na

terapia com Apraxia de Fala Infantil.

4.5. DIAGNOSTICO

As profissionais foram questionadas com relacédo a sua percep¢ado em relacao

a realizacao do diagnostico diferencial, as respostas sdo descritos no grafico 4.
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Grafico 4: Perspectiva das profissionais em relagdo ao diagndstico de AFI

Razoavelmente
Dificil 8

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Ap6s a andlise das respostas que envolvem o tempo de formacdo do
profissional, atuacao especifica na area e cursos direcionados a AFIl, a maioria das
participantes considerou o diagndstico razoavelmente dificil. Das profissionais que
julgam ser um diagndstico facil, uma nao possui formacao especifica na area e outra
apresenta pouca demanda de atendimento com AFI, pois atendeu apenas um
paciente até o momento. Os profissionais que apresentam vasta gama de cursos,
capacitacbes na area de AFI e alta experiéncia em decorréncia aos anos de
formacédo, relataram ser um diagndstico razoavelmente dificil ou dificil, contudo
observa-se que das 14 participantes, 12 consideram dificuldades, por isso,
hipotetizamos que devido as especificidades de cada caso a cada paciente que o
profissional atende surgem mais desafios e lacunas, que podem ser decorrentes da
falta de protocolos nacionais para avaliacdo e diagnostico diferencial.

Quando questionados sobre a dificuldade que os profissionais encontram
frente ao diagndéstico dos casos de Apraxia de Fala Infantil associada a Sindrome de

Down os desafios citados foram:



Tabela 9: Dificuldades descritas pelos profissionais em relagdo ao diagndéstico

Participantes

Dificuldades Encontradas

Participante 1

Identificar alterac6es de prosoédia.

Participante 2

Diagndstico diferencial.

Participante 3

Testes padronizados com escores.

Participante 4

Ponderar o impacto da Apraxia no
desenvolvimento da crianca além da T21.

Participante 5

Dificuldade em isolar AFI das dificuldades
vindas da hipotonicidade, além da
desinformacé&o da populacéo e dos outros
profissionais sobre esse diagnostico.

Participante 6

Diferenciar de atraso motor de fala.

Participante 7

Nao sei.

Participante 8

Explicar para os pais que € um diagndstico feito

apos certa idade.

Participante 9

Confundir-se com outras patologias.

Participante 10

Comorbidades comportamentais.

Participante 11

S6 conseguir fechar o diagnéstico dos
pacientes que apresentam repertério de fala.

Participante 12

Andlise profunda dos dados.

Participante 13

Falta de protocolos de avaliagao.

Participante 14

Diagnostico diferencial com TEA.

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Diante da andlise das respostas, pode-se observar que o maior nhimero de
profissionais relata dificuldades pela falta de protocolos para realizar o diagnéstico, e
diferenciar a Apraxia de Fala na Infancia de outros transtornos motores de fala ou
comorbidades associadas.

Segundo Coélho et al. (2018) os movimentos de programacdo e
sequencializacdo da fala devem ser observados com cautela, principalmente quando
trata-se de individuos com comorbidades associadas, como a Sindrome de Down,
deste modo o diagndstico diferencial deve ser estabelecido isolando manifestacdes
tipicas da sindrome, de manifestacdes atipicas, e por meio de um olhar criterioso
diferenciar estas caracteristicas para uma conduta terapéutica correta.

A falta de protocolos padronizados e validados para o portugués brasileiro
dificulta a realizacdo do diagnoéstico diferencial, pois todos o0s instrumentos
encontrados na literatura ndo condizem com a realidade socio-cultural do Brasil,
necessitando entdo de estudos nacionais no desenvolvimento de protocolos com o
intuito de desmembrar situacdes e caracteristicas tipicamente puras da Apraxia de
Fala na Infancia, dando seguimento para um bom plano terapéutico no ambito
fonoaudiologico (GUBIANE, PAGLIARIN, KESKE-SOARES, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da pesquisa destacamos como a Apraxia de Fala na Infancia deve
receber maior respaldo por fonoaudidlogos. Estudar estratégias, protocolos e
metodos de diagndstico nessa area é imprescindivel.

Foi possivel observar que a maior dificuldade das profissionais é a realizacao
do diagnéstico diferencial diante da Apraxia de Fala Infantil associada a Sindrome de
Down. Todas as participantes da pesquisa realizaram formac&o complementar o que
evidencia a complexidade da atuacdo com Apraxia de Fala Infantil, sendo necessaria
formacéo diferenciada e atualizacdo constante para a atuacao.

Nota-se que a maioria realiza cursos direcionados a terapia que possuem
uma breve introducdo sobre os pontos principais do paciente apraxico e com este
conteudo realizam o diagnéstico, fato relacionado a escassez de cursos voltados ao
diagnostico e protocolos especificos para enriquecer o momento da avaliacdo e
diagndstico diferencial.

Em relacdo aos instrumentos utilizados para a avaliacdo, as participantes
mencionam a utilizacdo de protocolos adaptados o que reforca a necessidade de
estudos e protocolos elaborados para a avaliacdo de Apraxia de Fala na Infancia.

Também ressaltamos a necessidade de estudos nacionais tanto terapéuticos
como de diagnostico que considerem as especificidades da aquisicdo fonolégica do
portugués brasileiro. Além disso, o raciocinio clinico e o olhar diferencial do
fonoaudidlogo sdo cruciais para que o diagnostico e a intervencao precoce ocorram

de forma adequada.
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ANEXO 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Nés, Cleomara Mocelin Salla, fonoaudidloga mestre, professora responsavel
e Ane Caroline Gorte e Lauriane Aparecida Mendes académicas do curso de
Fonoaudiologia da Faculdade Sant'ana, convido o (a) Senhor(a) a participar da
pesquisa: A perspectiva de atuacdo de fonoaudidlogos em casos de Apraxia de Fala

Infantil na Sindrome de Down.

7

O objetivo desta pesquisa é identificar as perspectivas e atuacbes de
fonoaudidlogos frente a casos de Apraxia de Fala Infantil associados a Sindrome de

Down.

O (a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e |lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes
gue permitam identifica-lo(a). Sua participacdo neste estudo é voluntaria e se vocé
nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e
solicitar que lhe devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado,
sem nenhum prejuizo ao desistir. A sua participacdo sera através de um questionario
elaborado na ferramenta Google Formularios que sera enviado via e-mail, junto com

0 presente termo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo de Ensino
Superior Sant’Ana podendo ser publicados posteriormente e em nenhum momento
seu nome sera divulgado. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre

a guarda do pesquisador.

Alguns riscos que poderdo estar relacionados ao estudo: o preenchimento
dos questionarios poderad propiciar algum constrangimento e/ou fadiga apos
respondé-lo. Caso haja desconforto por parte do participante, podera optar por nao

responder ao questionario sem qualquer prejuizo.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao: Contribuir para pesquisas
futuras que envolvem como tema a atuacdo do fonoaudidlogo da Apraxia de Fala e

Infantil na Sindrome de Down.
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No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado

da pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

As pesquisadoras Cleomara Mocelin Salla fonoaudiéloga mestre, professora
responsavel pela pesquisa e Ane Caroline Gorte e Lauriane Aparecida Mendes,
académica do ultimo ano do curso de Fonoaudiologia da Faculdade Sant’Ana,
contato (42) 99945-9634 e (42) 99982-4583, e-mail:anecarolinegorte@gmail.com e
fono.laurianemendes@gmail.com, responsaveis por este estudo poderdo ser
contatados em Ponta Grossa-PR, rua Sete de Setembro, 1688. Para esclarecer
eventuais duvidas que os senhores possam ter e fornecer-lhe as informacfes que

gueiram, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
vocé pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos —
CEP/SANT" ANA pelo telefone (42) 32240301. O CEP trata-se de um grupo de
individuos com conhecimento cientifico e ndo cientifico que realizam a revisao ética
inicial e continua do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus
direitos. As informacdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por
pessoas autorizadas, a académica pesquisadora Ane Caroline Gorte, Lauriane
Aparecida Mendes e Cleomara Mocelin Salla, fonoaudiéloga mestre, professora
responsavel. No entanto, se qualquer informacédo for divulgada em relatério ou
publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja

preservada e seja mantida a confidencialidade.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu home, e sim um coédigo.

Eu, li esse termo de consentimento e

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios e entendi que sou livre para

interromper minha participacao a qualquer momento sem justificar minha decisao.
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Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Nome e Assinatura do participante da pesquisa ou responsavel legal) Local e data

(Somente para o responséavel pelo projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante ou do responsavel legal para a participacdo neste
estudo.

Ane Caroline Gorte e Lauriane Aparecida Mendes.

(Nome e Assinatura do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE) Ponta Grossa, 09 de
abril de 2020. Local e data.

Obs: Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o participante da pesquisa.



ANEXO 2

FACULDADE SANTANA  “QRBraAl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A PERSPECTIVA DE ATL!AC:\O DE FONOAUDIOLOGOS EM CASOS DE APRAXIA
DE FALA INFANTIL NA SINDROME DE DOWN

Pesquisador: CLEOMARA MOCELIN SALLA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 46497721.6.0000.5694

Institui¢do Proponente: ASSOCIACAO MISSIONARIA DE BENEFICENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.720.909

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa correlaciona a Sindrome de Down (SD) e a Apraxia da Fala, evidenciando que tais
diagnésticos influenciam diretamente no desenvolvimento esperado da comunicagao. Atualmente estudos
demonstram gque existem casos de pacientes com Sindrome de Down e Apraxia da Fala Infantil
conjuntamente, o que

reforga a necessidade de estudos e a atuagao fonoaudiolégica nesses casos. Este trabalho se justifica pela
importancia da realizagao de estudos

que envolvam ambos os temas visando a atuacgao e as perspectivas dos profissionais fonoaudiélogos frente
ao caso de Apraxia de Fala na Infancia

em pacientes com Sindrome de Down, a fim de ampliar a literatura cientifica e melhorar a pratica
fonoaudiolégica. O objetivo do trabalho é identificar

e descrever os instrumentos de diagnéstico da Apraxia da Fala na Sindrome de Down. Trata-se de uma
pesquisa de modalidade exploratoria de

abordagem qualitativa, em relagao aos objetivos sera de carater descritivo/exploratorio. O estudo sera
realizado por meio da aplicagdao de um

questionario online por meio da plataforma Google Forms coletando informagdes em relagao a conduta de
fonoaudidlogos que atuam na Apraxia de

Fala Infantil relacionada a Sindrome de Down.
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Continuagéo do Parecer: 4,720,909

Objetivo da Pesquisa:

- Identificar e descrever os instrumentos de diagndstico da Apraxia da Fala na Sindrome de Down;

- Identificar e descrever as abordagens terapéuticas para o tratamento da Apraxia de Fala na Sindrome de
Down.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

Os riscos no decorrer desta pesquisa sao relacionados a um possivel constrangimento do participante por
nao atuar na area e nao conhecer a fundo sobre o tema, caso este fato ocorra fica a critério do participante
optar em néo participar, livrando-o de qualquer constrangimento.

BENEFICIOS

Como beneficios, esta pesquisa busca contribuir para um melhor entendimento e conhecimento da atuagao
frente aos casos de Apraxia de Fala Infantil na Sindrome de Down na pratica fonoaudiolégica. Caso o
participante opte por desistir da pesquisa nao sera de nenhuma forma prejudicado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
VER CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
VER CONCLUSOES E RECOMENDAGOES.

Recomendacoes:

-Sugere-se adequar escrita do objetivo geral da pesquisa, delimitando que 0 mesmo sera efetivado a partir
da percepgao de fonoaudiélogos brasileiros. Ainda no objetivo geral, sugere-se adequar escrita e explicitar
apenas um “verbo" para tal objetivo, desmembrando as demais agoes previstas para objetivos especificos;

- Sugere-se que verifique a harmonia (ligaga@o) entre os paragrafos de Introdugao;

- Revisar Cronograma da Pesquisa, visto que o termo “Entrevista” foi utilizado como sinénimo de aplicagao
de questionario;

- Revisar citagoes (pagina 11) e referéncias conforme ABNT;
- Enfatizar nos critérios de inclusé@o: que serao incluidos os participantes que assinarem e
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FACULDADE SANT'ANA

Continuagao do Parecer: 4.720.909

enviarem o TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

- Pesquisa com tematica relevante para a Fonoaudiologia, de baixo risco para os participantes e adequada

em relagao as questoes éticas.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1734934.pdf 00:03:49
Folha de Rosto folnaDeRostoTCC.pdf 13/04/2021 |CLEOMARA Aceito

00:03:15 |MOCELIN SALLA
Projeto Detalhado / | ProjetoTCC.docx 12/04/2021 |CLEOMARA Aceito
Brochura 23:58:51 |MOCELIN SALLA
| Investigador
TCLE /Termos de |TCLETCC.docx 12/04/2021 |CLEOMARA Aceito
Assentimento / 23:57:59 |MOCELIN SALLA
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PONTA GROSSA, 19 de Maio de 2021

Assinado por:
Lucio Mauro Braga Machado
(Coordenador(a))

Endere¢o: Rua Pinheiro Machado - n® 189

Bairro: CENTRO CEP: 84.010-310

UF: PR Municipio: PONTA GROSSA

Telefone: (42)3224-0301 E-mail: cep@iessa.edu.br
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