ASSOCIACAO PARADIGMA CENTRO DE CIENCIA E

TECNOLOGIA DO COMPORTAMENTO

QGrazielle de Lima Claro Martins Leal

Apraxia de Fala na Infancia e Intervencao baseada em ABA para TEA:
Cartilha Brasileira para atuacao interdisciplinar entre Analistas do

Comportamento e Fonoaudidlogos.

Sao Paulo, 2022



GRAZIELLE DE LIMA CLARO MARTINS LEAL

Apraxia de Fala na Infancia e Intervencao baseada em ABA: Cartilha
Brasileira para atuagdo interdisciplinar entre Analistas do

Comportamento e Fonoaudidlogos.

Dissertagdo apresentada ao Centro
Paradigma- Ciéncias do
comportamento, como parte dos
requisitos para a obten¢do do titulo de
MESTRE em Anédlise do
Comportamento Aplicada sob
orientagdo da Prof. Dra. Ariene Coelho
Souza

Sao Paulo, 2022



GRAZIELLE DE LIMA CLARO MARTINS LEAL

Apraxia de Fala na Infancia e Intervencao baseada em ABA: Cartilha
Brasileira para atuacao interdisciplinar entre Analistas do

Comportamento e Fonoaudidlogos.

Dissertagdo apresentada ao Associagdo Paradigma Centro de Ciéncia e Tecnologia do
Comportamento para obtengao do titulo de Mestre em Analise do Comportamento

Aplicada.

Comissao Julgadora

Prof* Dr* Ariene Coelho Souza
Associagdo Paradigma Centro de Ciéncia e Tecnologia do Comportamento
Professora Orientadora - Presidente da Banca de Defesa

Prof* Dr* Ana Beatriz Miiller Queiroz
Associacdo Paradigma Centro de Ciéncia e Tecnologia do Comportamento

Prof* Dr* Renata de Lima Velloso



ASSOCIACAO PARADIGMA CENTRO DE CIENCIA

TECNOLOGIA DO COMPORTAMENTO

Leal, Grazielle de Lima Claro Martins

Apraxia de Fala na Infancia e Intervencao baseada em ABA:
Cartilha Brasileira para atuacao interdisciplinar — Sao Paulo,
2022.

Dissertacao (Mestrado) — Centro Paradigma

Profa. Dra. Ariene Coelho Souza




Apraxia de Fala na Infancia e Intervengdo baseada em ABA: Cartilha Brasileira para
atuacdo interdisciplinar entre Analistas do Comportamento e Fonoaudidlogos.
Resumo

Apraxia de Fala na Infancia (AFI) ¢ um transtorno motor, de origem
neuroldgica, que afeta a precisdo e a consisténcia dos movimentos da fala e demonstra
alta relagdao de comorbidade com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Desta forma,
este trabalho se propds a identificar as potenciais Praticas Baseadas em Evidéncias
(PBE’s) analitico-comportamentais identificadas no tratamento de AFI e compor uma
cartilha para Atuacao Interdisciplinar entre Fonoaudidlogos e Analistas do
Comportamento no atendimento de individuos com TEA e AFI. A partir de uma
revisdo sistemadtica de literatura, o procedimento foi dividido em trés etapas. Na Etapa
1, as praticas de base analitico-comportamentais foram identificadas e categorizadas,
dentre as PBE’s indicadas pela literatura para intervengdo em pessoas com TEA. Na
Etapa 2, foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, identificando as principais
PBE’s relacionadas a Interveng@o em AFI na area da fonoaudiologia. Posteriormente,
estas PBE’s foram categorizadas, identificando as intersec¢des entre estas e as PBE’s
analitico-comportamentais. Na Etapa 3, este material serviu de base para a construgao
de uma cartilha direcionada a atuagdo interdisciplinar entre os profissionais destas
areas. Sete juizes analisaram a cartilha sendo 4 Fonoaudidlogos e 3 Psicélogos,
Analistas do Comportamento. A cartilha foi reformulada em funcao dos resultados da
avaliagdo. Todos os juizes consideraram a cartilha 1til para o direcionamento do
trabalho interdisciplinar.

Palavras-chave: apraxia de fala na infancia, transtorno do espectro autista,
atuacado interdisciplinar, praticas baseadas em evidéncias, fonoaudiologia, anal

comportamento.



Childhood apraxia of speech (AFI) and Intervention based on ABA: Brazilian Booklet
for interdisciplinary action between Behavior Analysts and Speech-Language

Pathologists.

Abstract

Apraxia of Speech in Childhood (AFI) is a motor disorder of neurological
origin, which affects the precision and consistency of speech movements and
demonstrates a high comorbidity with Autism Spectrum Disorder (ASD). Thus, this
work aimed to identify potential behavioral-analytical Evidence-Based Practices
(EBPs) identified in the treatment of AFI and to compose a booklet for
Interdisciplinary Action between Speech-Language Pathologists and Behavior
Analysts in the care of individuals with ASD and AFI. Based on a systematic
literature review, the procedure was divided into three stages. In Step 1, the
analytical-behavioral base practices were identified and categorized, among the EBP's
indicated by the literature for intervention in people with ASD. In Step 2, a systematic
review of the literature was carried out, identifying the main EBPs related to
Intervention in AFI in the area of speech therapy. Subsequently, these EBP's were
categorized, identifying the intersections between these and the analytical-behavioral
EBP's. In Step 3, this material served as the basis for building a booklet aimed at
interdisciplinary action among professionals in these areas. Seven judges analyzed the
booklet, 4 speech therapists and 3 psychologists, behavior analysts. The booklet was
reformulated based on the evaluation results. All judges considered the booklet useful

for directing interdisciplinary work.

Keywords: childhood apraxia of speech, autism spectrum disorder, interdisciplinary

work, evidence-based practices, speech therapy, behavior analysis.
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Introducao

Segundo Fish (2019), ha algumas décadas, pesquisadores (Souza & Payao,
2008; Payao, Pinto & Carvalho, 2012) passaram a observar e descrever criangas com
caracteristicas de fala semelhantes as caracteristicas observadas em adultos com
diagnostico de apraxia adquirida. Foi possivel verificar que essas criangas nao
apresentavam evolu¢do com as terapias fonoaudiologicas convencionais e, apesar de
demonstrarem condi¢des adequadas para producdo de fala como forga e integridade
estrutural, apresentavam erros inconsistentes, dificuldades em sequenciar fonemas, na
imitacdo de movimentos orofaciais além de entonacdo diferente. As criangas que
apresentavam essas caracteristicas passaram a ser chamadas de apréaxicas ou
dispraxicas.

Ao longo dos anos, muitos termos foram utilizados para descrever criangas
com essas caracteristicas como 'Apraxia de Fala de Desenvolvimento', 'Apraxia
Verbal da Infancia', 'Apraxia Verbal do Desenvolvimento', 'Dispraxia Verbal do
Desenvolvimento' (Fish, 2019). Em 2007 a American Speech-Language and Hearing
Association (ASHA) publicou um documento recomendando a utilizagdo do termo
"Apraxia de Fala da Infancia" (AFI), o qual vem sendo utilizado até hoje.

A AFI pode ser definida como um distirbio motor de origem neuroldgica que
afeta a precisdo e a consisténcia dos movimentos da fala, de maneira que estas
dificuldades ndao podem ser melhor explicadas por déficits neuromusculares como por
exemplo, reflexos anormais, tonus anormal etc. (Asha, 2007). Em resumo, pode ser
definida como um transtorno da articulagdo, na qual estdo comprometidas a
capacidade de programar a posicao/articulacdo dos 6rgdos fonoarticulatorios e a
sequéncia dos movimentos musculares para produzir os sons dos fonemas e palavras
(Souza & Payao, 2008).
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Essas dificuldades de programar a posi¢do e a sequéncia dos movimentos
ocorrem apesar dos sistemas motores, sensoriais, habilidades de compreensao,
atencdo e cooperacao encontrarem-se preservados em alguns casos. Logo, um
individuo apraxico, demonstra o que os fonoaudidlogos chamam de “intencao
comunicativa". Assim, tal individuo sabe quais palavras sdo necessarias para
expressar o que deseja, entretanto ndo ¢ capaz de realizar a articulacdo dos 6rgaos
fonoarticulatdrios em uma sequéncia adequada para produzir os sons (Ortiz, 2004;
Souza & Payao, 2008).

A literatura existente aponta dois marcadores diagndsticos para identificagao
de quadros de Apraxia de fala (Darley et al., 1978; Metter, 1991). Estas caracteristicas
diferenciam a Apraxia de Fala de outros transtornos de comunicagdo. O primeiro
refere-se ao contraste entre execugao/controle voluntario ¢ automatico da fala. O
controle voluntério exige consciéncia e esfor¢o para produzir um movimento
fonoarticulatério € o controle automatico seria a execu¢ao do movimento sem esfor¢o
consciente ou atencao focalizada, j& automatizado (Fish, 2019).

De acordo com este marcador, criangas com AFI apresentam maior
dificuldade no controle voluntario. Desta forma, pode ser bem dificil ecoar palavras
novas sob demanda, pois tal resposta requer uma producao voluntaria da sequéncia da
fala. Quando as palavras e frases sdo usadas frequentemente no repertorio, o individuo
¢ capaz de produzir esses sons e palavras com precisdo articulatoria, pois, segundo
alguns autores, estas ja estdo armazenadas em sua memoria motora (Metter, 1991;
Fish, 2019).

Do ponto de vista da Analise do Comportamento, no que se refere ao
marcador de contraste entre controle voluntario ¢ automatico, criangas com AFI

podem apresentar maior facilidade em emitir movimentos fonoarticulatérios em um
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contexto intraverbal onde ¢ necessario completar a frase ou palavra com silabas em
respostas que envolvem cadeias comportamentais. Entretanto podem apresentar
dificuldade no treino discriminativo para exibir falas nas quais ha exigéncia de
lalternar movimentos musculares ainda ndo estabelecidos na cadeia (diadococinesia)
(Fish, 2019).

O segundo marcador diagnoéstico ¢ a variabilidade de erros e esta relacionado a
inconsisténcia de erros dos sons da fala. Isto quer dizer que, uma mesma palavra pode
ser emitida de varias formas em diferentes contextos, podendo haver grande variagao
do som entre uma tentativa e outra (Metter, 1991).

O Comité Ad-Hoc em Apraxia de Fala da Infancia, constituido pela ASHA
(2007) descreveu ainda trés caracteristicas diagndsticas para AFI. A primeira delas
estd relacionada a “erros inconsistentes em consoantes € vogais em produgdes
repetidas de silabas e palavras”. Nestes casos, a mesma palavra se apresenta sob
muitas topografias na mesma sessao, por exemplo, a crianga pode falar “gato”,
“bato”, “bao”, todas para representar a palavra gato. Na segunda caracteristica
observa-se “transi¢des coarticulatorias entre sons e pronuncia de silabas [que as
tornam] mais longas e interrompidas” (ASHA, 2007 topico: Defini¢des de Childhood
Apraxia of Speech - CAS). A terceira caracteristica ¢ a “prosddia inadequada,
especialmente na producao de estresse lexical ou frasal” (ASHA, 2007 topico:
Defini¢des de Childhood Apraxia of Speech - CAS). Observa-se alteragdes na
acentuacdo tonica das palavras como uso excessivo de estresse uniforme atribuindo a
fala uma aparéncia robdtica. Além disso, podem aparecer dificuldades na prosodia,

ritmo, encadeamento ¢ tom da voz.

! Comité Ad-Hoc sdo grupos criados com um propdsito especifico para chegar a um consenso sobre certas
questdes. o Comité Ad-Hoc criado pela ASHA em 2007 teve como objetivo chegar em um consenso sobre o
termo a ser utilizado ao se referir a casos de Apraxia de Fala na Infancia, ja que antes se referiam apenas a
apraxia adquirida, em adultos.
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Além dessas trés caracteristicas, o Comité Ad-Hoc da ASHA (2007) destacou
que a dificuldade na aquisicdo e erros na produgao das vogais nao foram identificados
em criangas com diagnosticos como disartria, transtornos articulatdrios, atrasos de
fala e com desenvolvimento tipico. Sendo entdo esta uma caracteristica adicional que
diferenciaria a AFI de outros transtornos

Pukonen et al., (2017) e Chilosi et al., (2015) citam ainda caracteristicas
clinicas da AFI relacionadas aos aspectos linguisticos, que podem ser identificadas
nas etapas iniciais do desenvolvimento da linguagem. Essas caracteristicas sao
auséncia ou numero reduzido de balbucios e vocaliza¢des em bebés, atraso na
aquisicao das primeiras palavras, além de vocabulério reduzido para a idade.

Ha um consenso entre autores (Highman, 2013; Pukonen et al., 2017) ao
afirmar que, em criangas diagnosticadas com AFI a habilidade de linguagem receptiva
¢ superior a de linguagem expressiva. Isto quer dizer que criangas com AFI
apresentam bom repertdrio de ouvinte, porém apresentam dificuldades para se
expressar. No Brasil, a Associacdo Brasileira de Apraxia de Fala na Infancia
(Abrapraxia) faz menc¢do a essa questdo através de uma frase: “Eu sei mais do que
penso, eu penso mais do que falo, eu entendo mais do que vocé imagina”.

Entre as caracteristicas relacionadas a producao da fala estdo a inconsisténcia
e variabilidade de fala, erros variados e atipicos na producao de fonemas, alta
incidéncia de erros com vogais e tateio articulatorio, maior dificuldade em sentencas
mais longas e complexas, uso predominante de formas silabicas simples, perda de
sons emitidos anteriormente, ininteligibilidade da fala, limitacao das habilidades de
imitacdo de fala, dificuldade em tarefas de diadococinesia (sequéncia de fala como

“papapa”). (Chilosi et al., 2015; Fish, 2015; Murray et al., 2015; Pukonen et al.,
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2017; Shriberg et al., 2012; Souza & Payao, 2008; Teverovsky, 2009; Velleman,
2000).

Outros aspectos do desenvolvimento também podem apresentar
comprometimento. Pukonen et al., (2017) e Velleman (2000) relatam que criangas
com AFI podem apresentar dificuldades na suc¢do, mastigacdo e degluti¢do, devido
ao déficit no controle oro-motor. Podem apresentar ainda recusa a determinadas
consisténcias caracterizando hipo ou hipersensibilidade oral e seletividade alimentar.
Também podem apresentar dificuldade na imitacdo de movimentos orais (boca e
lingua), sequenciados ou ndo. Por fim, demonstrar déficits no desenvolvimento motor
global, afetando 4reas como imitagdo motora ampla, coordenagdo motora grossa e
fina concomitante a AFIL.

A presenca de AFI pode estar associada a etiologia neurologica conhecida,
decorrente de doengas intrauterinas, infecgdes ou traumas. Pode também ser uma
desordem primaria ou secunddria associadas a transtornos do neurodesenvolvimento
complexos (genéticos ou metabolicos) ou ser considerada uma alteragdo de fala de
origem neurogénica idiopatica, isto ¢, de causa desconhecida (Asha, 2007).

Um grande numero de estudos tem sido desenvolvido, com o objetivo de
identificar possiveis marcadores genéticos para a AFI (Lai et al., 2001; Newbury &
Monaco, 2010; Vargha-khadem et al., 2005). Os resultados destes estudos, apontam
para a existéncia de bases genéticas, destacando as pesquisas sobre as mutagdes do
gene FOXP?2 relacionado a alteragdes de fala e linguagem (Lai et al., 2001; Newbury
& Monaco, 2010; Vargha-khadem et al., 2005).

O profissional qualificado para diagnosticar e determinar o plano de
tratamento para AFI ¢ o Fonoaudiologo. Considerando que a AFI apresenta bases

genéticas, este profissional realiza uma investigacao do histérico do desenvolvimento
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para guiar o inicio do processo diagnostico. A investigacdo deve abordar periodos pré
e pos natais, do desenvolvimento global e linguistico inicial da crianga, historico
familiar de alteracdes de fala e de transtornos mentais, presenca de comorbidades
como o Transtorno do Espectro Autista (TEA), Sindrome de T - ‘ ’
Déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH), Epilepsia, Sindrc

Sindrome de Joubert, Galactosemia, Sindrome de Rett e Sindrome Russell-Silver,
sendo estas comorbidades mais frequentemente associadas a AFI (Asha, 2007).
Profissionais que trabalham com a populagdo infantil como pediatras, neuropediatras
e psicologos, devem observar sinais e, ao levantar suspeita de um quadro de AFI,
realizar encaminhamento para o Fonoaudiologo (Fish, 2019).

Na avaliacdo de AFI, para ter um diagndstico definitivo ¢ necessario que a

crianga apresente repertorio verbal vocal, isto ¢, que ela fale. Porém, ¢ possivel
levantar hipdtese de AFI em uma crianga antes dela comegar a vocalizar pré-verbal,
considerando variaveis ndo verbais como a historia de dificuldades alimentares,
vocalizagdo limitada ou poucos balbucios e estes também podem ser sinais de outros
transtornos de fala e linguagem (Asha, 2007)
Atualmente, ndo existe um instrumento ou lista validada que contenha as
caracteristicas diagndsticas de AFI, diferenciando-a de outros transtornos de fala, por
exemplo, a disartria. No processo de avaliagdo ¢ de extrema importancia determinar
se as caracteristicas diagnosticas identificadas na crianga se enquadram nos prejuizos
centrais da AFI, isto €, se envolvem dificuldades no planejamento e ou programacao
dos movimentos dos 6rgaos fonoarticulatorios espaco-temporais ou sequéncias destes
(Fish, 2019).

Criangas com AFI costumam apresentar pouco progresso na terapia de fala

quando o tratamento est4 tentando abordar a estimula¢do da linguagem ou a producao
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individual de fonemas. O foco do tratamento precisa ser na estimulacao do
planejamento e programacao dos parametros espago-temporal das sequéncias de
movimentos da fala (Fish, 2016). Assim, para o tratamento de AFI ser efetivo, o
fonoaudidlogo precisa considerar e entender todos os componentes do sistema de fala
do cliente. Isso significa considerar as habilidades fonéticas, incluindo os recursos de
producdo de consoantes, vogais e silabas e a precisdo em que o cliente usa e combina
as consoantes e vogais em forma de silabas para atingir alvos verbais. Além disto, ¢
necessario entender a capacidade de produgdo suprasegmentar, que inclui a taxa de
fala, entonacdo, estresse de palavras e frases e ritmo (Fish, 2016).

Segundo a ASHA (2015) estima-se que a prevaléncia de AFI seja de um ou
duas a cada mil criangas, sendo maior em criangas do sexo masculino do que nas do
sexo feminino, com uma propor¢do de dois ou trés meninos para cada menina.
Criangas com suspeita de AFI podem apresentar atrasos no desenvolvimento. O
Déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) e o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) apresentam alta relagdo de comorbidade com AFI (Rodrigues, et al., 2019).

O TEA ¢ um transtorno complexo do desenvolvimento que envolve atrasos e
comprometimentos nas areas de interagao social e linguagem, incluindo uma ampla
gama de sintomas em areas como emocional, cognitivo, motor e sensorial
(Greenspan; Wieder, 2006).

Os critérios diagnosticos envolvem prejuizos persistentes na comunicacao e
interagdo social, bem como nos comportamentos que podem incluir padrdes restritos e
repetitivos de comportamentos, interesses e atividades, sintomas estes presentes desde
a infancia e que limitam ou prejudicam o funcionamento didrio do individuo (APA,
2014). O comprometimento do TEA ¢ definido em trés niveis de gravidade,

considerando a necessidade de apoio para autonomia. No nivel um, o individuo exige
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apoio; no nivel dois, exige apoio substancial e, no nivel trés exige apoio muito
substancial (APA, 2014).

Criancas com AFI e TEA apresentam dificuldades na comunicagdo como uma
caracteristica comum. Entre as dificuldades observadas estdo déficits nas habilidades
sociais, na linguagem socio-pragmatica, na aten¢ao compartilhada, nas habilidades de
imitacdo (em especial, imitagcdo orofacial) e na linguagem expressiva, além de uso
sem fun¢do da comunicagdo e preferéncia por interacdo com adultos e observa-se
(Fish, 2019).

Observa-se assim, que criangas com AFI podem apresentar déficits na
interagdo e comunicag¢do social e, por outro lado, criangas com TEA também podem
apresentar déficits na praxia oral/motora e transtornos motores associados. Cabe
ressaltar que criancas com ambos os diagnosticos podem apresentar prejuizos em
diversas areas, 0 que vai impactar ainda mais o desenvolvimento da comunicagao.
Logo, a avaliagdo deverd determinar qual a extensdo dos déficits em cada drea e como
estas contribuem para dificultar as habilidades de comunicacdo da crianga e derivar
destas informacdes os objetivos da intervengao (Fish, 2019).

O Centro de Controle e Prevencao de Doengas dos EUA (CDC, 2021)
publicou a atualizag@o do relatorio de prevaléncia sobre o nimero de criangas
diagnosticadas com TEA nos EUA. Com a atualizag¢do, o numero de criangas
diagnosticadas passou a ser de 1 em 44 , confirmando um aumento de casos, pois a
taxa anterior, divulgada em 2020, era de 1 em 54. A Organizacao das Nagdes Unidas
(ONU), através da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), estima que
aproximadamente 1% da populacdo mundial esteja dentro do espectro do autismo, a
maioria ainda sem diagnostico, sendo assim, no Brasil estima-se que tenha 2 milhdes

de autistas.
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O aumento da prevaléncia do TEA, demonstra a necessidade de tratamentos
que sejam efetivos. Intervengdes sdo consideradas eficazes quando evidéncias
cientificas indicam que a sua utilizacdo (variavel independente) produzem mudangas
sistematicas no repertorio do individuo (Hora, 2015). Diante desse cenario, as
intervengodes baseadas em Andlise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior
Analysis - ABA) vem produzindo pesquisas e sdo as que possuem comprovagoes
cientificas a respeito de sua eficacia no tratamento do TEA (Vismara, L A & Rogers,
S J, 2010; Ospina et al., 2008; Leaf & McEachin, 1999; Maurice, Green, & Foxx
2001; Maurice, Green, & Luce, 1996; Sundberg & Partington, 1998).

A ABA ¢ definida como uma ciéncia aplicada, um dos trés pilares da Analise
do Comportamento, sendo os outros dois a base filos6fica Behaviorista Radical e a
Andlise Experimental do Comportamento (Skinner, 1953; Skinner, 1974; Cooper, J O,
et al. 2007).

Os primeiros trabalhos demonstrando a eficécia da Interven¢ao baseada em
ABA surgiram na década de 60 e utilizavam os paradigmas de aprendizagem
operante, de Skinner com o objetivo de ampliar repertério comportamental de
criangas diagnosticadas com TEA (Baer et al., 1968; Lovaas et al., 1966, 1967;
Risley, 1968). Estratégias de ensino baseadas na aplicagdo dos principios
comportamentais, levaram a aquisicao de repertorios de linguagem, social, jogo e
académico, além de reduzir alguns problemas de comportamento (Lovaas et al.,
1987).

Lovaas (1987) realizou um estudo pioneiro que demonstrou a eficacia da
interven¢do baseada em ABA para criangas com autismo em relacdo a intervengdes
ecléticas. Neste estudo, 47% (19 criangas) das criancas do grupo experimental, que

tiveram acesso a um tratamento intensivo em ABA, foram reintegradas com sucesso
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em escolas regulares, e apenas 2% conseguiram atingir esse objetivo com outras
formas de intervenc¢do. Replicagdes sistematicas de estudos posteriores demonstraram
a generalidade dos resultados obtidos pela pesquisa de Lovaas em 1987, corrigindo
inconsisténcias, avancando nas estratégias de ensino e correcdo e apontando que a
interven¢do comportamental pode produzir ganhos duradouros e significativos para
criangas com autismo (McEachin, Smith, & Lovaas, 1993; Sallows & Graupner,
2005; Gitimoghaddam, 2022). Estudos como esses, demonstraram que diversos
procedimentos baseados em ABA possuem suporte empirico-cientifico,
transformando estas praticas em conjunto com seu suporte tedrico robusto, em
Praticas Baseadas em Evidéncia (PBE’s) (Varella & Amaral, 2018).

PBE’s podem ser descritas como um processo de tomada de decisdo que visa
integrar a melhor evidéncia e a expertise clinica com os valores e contextos do cliente.
(Slocum et al., 2014). Existe um movimento nas areas de saude, que postula que
existem alguns métodos de intervencdo mais eficazes do que outros, € que os
profissionais devem usar esses métodos como primeiro recurso para abordar os
problemas associados ao TEA. A defesa ¢ de que o processo relacionado as PBE’s
visa mesclar o conhecimento cientifico com a prestagdo de servigos possibilitando
melhor qualidade de vida dos usudrios (Kasari; Smith, 2013).

Os componentes basicos para definir uma PBE envolvem avaliar a robustez de
um experimento e a possibilidade de replicacdo por outras pessoas. Pesquisadores
identificam todas pesquisas relacionadas a determinada intervengao, avaliam cada
uma para determinar se foram conduzidas conforme padrdes cientificos e, apos isso,
avaliam se ocorreram replicagdes suficientes para sugerir que a intervencao sera
eficaz na maioria das situacdes (Duefias; Bak; Plavnick & Marques, 2018 citado por

Sella & Ribeiro, 2018).
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Diferentes organizacdes profissionais adotaram defini¢des especificas para
PBE (Digennaro-Reed, 2008). Podem, portanto, variar em sua selecdo e identificagdo
de praticas intituladas como PBE’s, mas também podem apresentar definigdes bem
semelhantes, como no caso da Psicologia e da Fonoaudiologia (Slocum et al., 2014).

Para a psicologia, PBE ¢ definida como:

“... a integrag¢do da melhor pesquisa disponivel com a experiéncia clinica no contexto
das caracteristicas, cultura e preferéncias do paciente ...promover praticas
psicologicas eficazes e melhorar a satide ptblica aplicando principios empiricamente
apoiados ...”(APA Presidential Task Force on Evidence-Based Practice, 2006 pag
280).

Jé& para a Fonoaudiologia:

“O objetivo da PBE ¢ integrar a pericia clinica/opinido de especialista, ao
conhecimento cientifico externo e aos valores de cliente/ paciente/cuidador para
fornecer alta qualidade servigos refletindo os interesses, valores, necessidades e
escolhas dos individuos a quem servimos” (Asha, 2004 topico: EBP e Atualidades em
Fonoaudiologia).

O Clearinghouse National on Autism Evidence & Practice (NCAEP, 2020)
publicou recentemente um relatério que atualiza as PBE’s para individuos com TEA.
Este relatorio ¢ resultado de uma revisdo sistemdtica que examinou a literatura de
interven¢ao analisando artigos publicados entre 1990 e 2017 (Odom, Collet-
Klingenberg, et al., 2010; Wong et al., 2014).

Este relatorio identificou 28 PBE’s como resultado da Revisao Sistematica
realizada. Entre as 28, 23 sao PBE’s de base analitico-comportamental utilizadas no
contexto do desenvolvimento da comunicagdo e linguagem que podem ser associadas

ao tratamento de AFI, como: Treino de comunicagao funcional (FCT), Modelagao
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(MD), Treino de Tentativas Discretas (DTT), Refor¢o Diferencial (DR), Intervengdes
Naturalisticas (NI), Dicas (PP), Reforcamento (R), Andlise de Tarefas (TA), Suporte
visual (VS) e Video Modelagdo (VM).2

Dentro da area da fonoaudiologia, existem programas de tratamentos
especificos para AFI baseados em evidéncias cientificas, onde a maioria destes
incorpora pelo menos alguns dos principios de aprendizagem motora. Estes
programas sao DTTC (Dynamic Temporal and Tactile Cueing/Sinalizacdo temporal e
tatil dinamica), ReSt (Rapid Syllable Transitions/Transi¢des rapidas de silabas),
PROMPT ® (Prompts for restructuring oral muscular phonectis targets/ solicitagdes
para reestruturar os alvos fonéticos musculares oral, NDP3 ® (The Nuffield Center
Dyspraxia Program 3rd Edition/ Programa de Dispraxia do Nuffield Center) e o

Integrated Phonological Awareness Intervention/Intervencao de Consciéncia

fonologica integrada. (Fish, 2016). No Brasil, o método MultiGestos® (Azevedo &

Silva, 2016) que contempla os fonemas da Lingua Portuguesa e possui principios
definidos. Esta metodologia ¢ baseada em pistas multissensoriais, em especial o uso
dos gestos, para treino das habilidades de fala, consciéncia fonoldgica, leitura, escrita
€ matematica.

Os principios de Aprendizagem Motora sdo definidos como um conjunto de
processos, associados com a pratica ou experiéncia, que leva a mudangas permanentes
na capacidade de executar os movimentos (Schmidt & Lee, 2005). Estes principios
facilitam tanto a aquisi¢ao de habilidades motoras, quanto a manutencao e

transferéncia destas.

2 Siglas das PBE’s em inglés. Functional Communication Training (FCT); Modeling (MD); Discrete Trial
Training (DTT); Differential Reinforcement (DR); Naturalistic Intervention (NI); Prompting (PP); Reinforcement
(R); Task Analysis (TA); Visual Supports (VS); Video Modeling (VM).
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Entre os Principios da Aprendizagem Motora estdo: 1) Pré-pratica, onde a
crianga serd preparada para aprender. E usada para aquisicdo inicial de habilidades e
para preparar o contexto para que a crianca tenha bom desempenho na pratica
propriamente dita; 2) Distribui¢do da Pratica, refere-se a defini¢do da frequéncia e
duragdo das sessdes durante a semana; 3) Numero de tentativas, onde serdo definidas
a quantidade de oportunidades, se muitas ou poucas repeticdes dos estimulos-alvos. 4)
Esquema da pratica, defini¢@o se os estimulos-alvo serdo apresentados em blocos e/ou
em ordem variada. 5) Variabilidade da pratica, se os estimulos-alvo serdo estimulados
de forma/contexto constante e/ou de formas/contexto variados. 6) Tipos de feedback,
onde serdo definidos os tipos de feedbacks oferecidos, se geral ou especifico, inerente
(intrinseco) ou aumentado (extrinseco). 7) Frequéncia de feedback, qual sera a
frequéncia desse feedback, se frequente ou pouco frequente. 8§) Momento do
feedback, se sera apresentado o feedback imediatamente ou de forma atrasada.

Um Analista do Comportamento que analisa as varidveis envolvidas no
tratamento fonoaudioldgico da AFI rapidamente identifica caracteristicas em comum
com estratégias de base analitico-comportamental com forte evidéncia como a DTT
(que envolve a repeti¢io para a aprendizagem e feedback imediato, por exemplo). E
possivel encontrar interse¢des relacionadas a intervencao entre as areas a partir da
identificacdo de quais estratégias (PBE’S) da Analise do Comportamento podem ser
associadas ou identificadas nas estratégias de tratamento da AFI utilizadas pelos
profissionais da Fonoaudiologia. Identificar estas intersec¢des beneficiaria o didlogo
entre os profissionais, bem como o planejamento da intervencao de forma
interdisciplinar.

O tratamento em casos de diagndstico de TEA, para favorecer o

desenvolvimento do cliente, demanda um trabalho integrado de uma equipe que
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envolve vérios profissionais como Psicologo/Analista do Comportamento, Terapeuta
Ocupacional e Fonoaudidlogo. Em clientes com TEA e AFI torna-se fundamental um
alinhamento maior entre Psic6logo/Analista do Comportamento e Fonoaudidlogo, a
fim de estimular o repertdrio verbal vocal, porém nem sempre esse alinhamento ¢
facil, visto que as areas se sobrepdem em relacdo as suas praticas.

Dificuldades de trabalhar em equipe, faz com que Fonoaudiélogos, e Analistas
do Comportamento/psic6logo, ndo consigam estabelecer uma comunicagao efetiva e,
consequentemente, o trabalho nao se desenvolva de forma integrada. Como
consequéncia, a familia acaba recebendo diferentes orientagdes e os esfor¢os no
desenvolvimento da crianga deixam de ser potencializados numa direcao
interdisciplinar. Esta integracdo ¢ de extrema importancia para a criagdo conjunta de
protocolos que favoregam o desenvolvimento do cliente em diferentes ambientes e na
intensidade requerida pela intervencdo de ambos os profissionais.

Sendo assim, torna-se fundamental delinear os objetivos em conjunto dada a
frequente interface entre as areas. Diante disso, o Conselho de Pratica da Association
for Behavior Analysis International (ABAI, 2020) publicou um documento sobre
a Pratica Colaborativa Interprofissional entre Analistas de Comportamento e
Fonoaudidlogos®, com o objetivo de delimitar responsabilidades e fornecer
orientagdes aos analistas do comportamento sobre como trabalhar em colaboragao
com os profissionais fonoaudidlogos dentro de uma equipe. Este documento oferece
informagdes sobre o escopo da pratica e o escopo da competéncia para direcionar e
facilitar o trabalho interprofissional e auxiliar na tomada de decisdo da equipe.

Considerando as peculiaridades e desafios presentes na intervengdo quando se

tem um diagnostico de TEA associado ao de AFI que foram descritos e a necessidade

3 https://www.abainternational.org/constituents/practitioners/interprofessional-collaborative-practice.aspx
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de fomentar o trabalho conjunto destes profissionais, faz-se necessario o delineamento
de diretrizes para uma atuagdo conjunta entre estes profissionais. Dessa forma, este
trabalho se propde a identificar e alinhar as potenciais PBE’s Analitico
Comportamentais identificadas no tratamento de AFI e compor, a partir disto, uma
cartilha para Atuacao Interdisciplinar entre Fonoaudidlogos e Analistas do
Comportamento/Psicologos no atendimento de individuos com TEA e AFI. Espera-se,
com isso, auxiliar na organizagao e elaboracao de tecnologias capazes de integrar

ambas as areas e o didlogo entre os profissionais tdo necessario ao tratamento.

METODO

Para elaborar uma Cartilha Brasileira para Atuacdo Interdisciplinar entre
Fonoaudiologos e Analistas do Comportamento, este trabalho utilizou como base a
identificacdo das intersec¢des de PBE's utilizadas na interven¢do de pessoas com
TEA e AFI nas areas da Fonoaudiologia e Analise do Comportamento. Isso foi
realizado em trés etapas.

A Etapa 1 ocorreu em trés passos: a) Identificagdo de PBE's de base Analitico-
comportamental dentre as PBE’s publicadas no mais recente relatorio da area; b)
Revisdo sistematica de Literatura para o levantamento de PBE’s da fonoaudiologia
para AFI e c) categorizacdo dos resultados e identifica¢do de praticas interseccionais
entre as areas. Na Etapa 2 foi elaborada a Cartilha Brasileira para Atuagao
interdisciplinar baseada nas praticas identificadas em comum nas duas areas. Na
Etapa 3 esta cartilha foi submetida a andlise de juizes e reformulada de acordo com os

resultados da analise realizada.
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METODO
Etapa 1

1.1. Analise das praticas baseadas em evidéncias para TEA de base analitico-

comportamentais

As PBE’s para TEA de base analitico-comportamentais foram identificadas e

categorizadas a partir do relatorio publicado pelo Clearinghouse National on Autism
Evidence & Practice (NCAEP, 2020). As PBE's de base analitico-comportamentais
foram selecionadas e categorizadas em uma tabela, a fim de diferenciar os processos e

procedimentos envolvidos.

1.2. Revisao Sistematica de Literatura: Levantamento de literatura
referente ao tratamento AFIL, dos ultimos S anos, na area da fonoaudiologia.
Foi realizado um levantamento de literatura nacional e internacional sobre o
tratamento de casos de AFI na area de fonoaudiologia, dos ultimos 5 anos,
investigando quais as estratégias e quais PBE’s sdo utilizadas.
Foram utilizados os seguintes descritores: “Apraxia de fala na Infancia” AND
“AFI” “tratamento/intervengdo" AND “apraxia” AND “apraxia of speech” AND
“childhood apraxia of speech” AND "CAS” AND “treatment/intervention”. Estes
descritores foram inseridos nas seguintes bases de dados Revista da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, CEFAC, Pro-fono Revista de Atualizagdo Cientifica,
CoDAS (Communication Disorders, Audiology and Swallowing), Pubmed, Web Of
Science, Elsevier, Scopus e Google Académico. Foram excluidos artigos que

associam tratamento de AFI a outros transtornos e comorbidades.
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Foram incluidos artigos em portugués e/ou inglés que descreviam o
tratamento de AFI, nos ultimos 5 anos. Foram excluidos os artigos em outras linguas,
e que falavam sobre outros temas que ndo o tratamento/ Intervengao.

Os resumos dos artigos encontrados foram lidos e, uma vez incluidos na
amostra, os artigos eram lidos na integra. As estratégias identificadas foram
categorizadas em uma tabela contendo a) Numero do artigo na amostra; b) Autores; c)
Ano; d) Titulo; e) Objetivo; f) Caracterizagdo dos participantes; g) Descrigdo das

estratégias; h) Resultados apresentados.

1.3. Identificacdo de potenciais PBE’s analitico-comportamentais
identificadas nas praticas da fonoaudiologia para AFI descritas na literatura
As potenciais PBE’s de base analitico-comportamentais foram identificadas e
descritas em coluna especifica durante a categorizacao dos estudos. As informagdes
foram analisadas a fim de identificar e descrever a intersec¢do entre as praticas. Como
resultado, foi organizada uma cartilha relacionando as estratégias utilizadas pela

fonoaudiologia para a intervengdo em AFI a PBE’s de base analitico-comportamental.

Etapa 2

Elaboracio de uma Cartilha para Atuacgio Interdisciplinar entre fonoaudiologos

e Analistas do Comportamento no atendimento de individuos com TEA e AFI.
Diante dos dados categorizados, foi elaborada uma cartilha (ver Apéndice B)

para que fonoaudi6logos e analistas do comportamento utilizassem como base na

defini¢do de objetivos do tratamento de forma interdisciplinar, respeitando as

responsabilidades técnicas de cada area. A proposta foi apresentar ao AC um caminho
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de desenvolvimento de habilidades que se integrardo com o tratamento da
fonoaudiologia, fornecendo assim suporte para o trabalho interdisciplinar.

Essa cartilha foi avaliada por 7 juizes, sendo 3 Analistas do
Comportamento/Psicélogos e 4 fonoaudidlogos de todo o Brasil, recrutados a partir da
experiéncia no tratamento de AFI, sendo eles docentes, pesquisadores e profissionais

autdbnomos.

Etapa 3
Avaliacao dos juizes, revisao e reformulacio da cartilha

Nesta etapa, foram investigadas as evidéncias de validade baseadas no
conteudo e clareza das informagdes, e posteriormente a isso, foi realizada a
reformulacdo da versdo final da cartilha. O trabalho foi submetido ao Conselho de
Etica em Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento e aprovado sob o
parecer nimero 5.045.826 datado de 19/10/2021. (Apéndice F). Os participantes
receberam por e-mail um convite contendo os objetivos do estudo e a relevancia do
instrumento proposto, além do Termo de consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ver Apéndice A). Apods assinatura, eles receberam a cartilha (ver Apéndice B) e um
formulario (ver Apéndice D) para avaliar a validade de conteudo e clareza das
informagdes. O prazo estabelecido foi de 1 semana para devolver o questionario
respondido.

O formulario (ver Apéndice D) foi enviado aos juizes por meio de um link do
Google Forms. O formulario de avalia¢do (ver Apéndice D) continha perguntas
relacionadas a validade de conteudo de acordo com cada topico presente na cartilha e
foi dividida em 3 se¢des, sendo elas: identificagdo, solicitando a profissao apenas,

sobre a validade de contetido e sobre a cartilha, em relagdo a objetividade e clareza.
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Para o preenchimento do formuldrio ndo foi necessario identifica¢do, apenas a
profissdo. Todos os juizes responderam dentro do prazo estipulado.

Os juizes precisaram responder sobre a validade de contetido marcando a
opcdo que mais se adequa, sendo: 1. item ndo relevante; 2. Item necessita de revisao
para ser avaliada a relevancia; 3. Item relevante, necessita de pequenas alteragdes e 4.
Item absolutamente relevante. Ja sobre a clareza e objetividade das informagdes
precisaram responder sim e ndo. Além disso, o formulario continha uma area para
sugestdes e orientacdes em formato de texto.

Um escore de Indice de Validade de Contetdo (IVC) (Alexandre & Coluci,
2011) foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram pontuados
com “3" ou "4" pelos especialistas. Alexandre & Coluci (2011) sugerem uma
concordancia minima de 0,80.

Os participantes foram Analistas do Comportamento/Psic6logos e
fonoaudidlogos de diferentes estados do Brasil, recrutados a partir da experiéncia no
tratamento de AFI, sendo eles docentes, pesquisadores e profissionais autdbnomos.
Para os fonoaudiélogos, foi considerado como critério de participagdo, o
conhecimento em Andlise do Comportamento e experiéncia pratica no tratamento de
AFI. Ap6s analise e categorizagdo das respostas, a cartilha foi reformulada a partir
dos dados obtidos.

Resultados
Etapa 1

1.1. Analise das Praticas Baseadas em Evidéncias para TEA de base analitico-
comportamentais

A partir da andlise do relatorio do Clearinghouse National on Autism Evidence

& Practice (NCAEP, 2020) foi possivel verificar que das 28 PBE's descritas, 23 sdo de
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base analitico-comportamental. Estas 23 PBE's foram categorizadas na Tabela 1
abaixo.

Considerando que o relatério ¢ produto de uma revisao sistematica de literatura
e que seus autores ndo sao necessariamente analistas do comportamento, foi necessario
separar as PBE's descritas entre aquelas que se referem a processos e as que se referem
a procedimentos. Segundo Millenson (1967) Procedimento ¢ a descri¢ao de uma técnica
especifica, enquanto o Processo ¢ a aplicacao do procedimento no tempo que tem como

resultado um padrao de resposta ou produto.
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Tabela 1
Descri¢do das Praticas Baseadas em evidéncia de base analitico-comportamental e diferenciagdo entre processo e procedimento.

PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS DE BASE ANALITICO COMPORTAMENTAL — NCAEP, 2020

PBE’'S DEFINICOES PROCESSO PROCED.
1 ntervengdes baseadas no Drganizagdo de eventos ou circunstancias que precedem atividade ou demanda, a fim de aumentar a ocorréncia de comportamentos ou leva a redugdo de dos
Antecedente (ABI) romportamentos desafiadores/ inadequados
2 Reforgo Diferencial (DR) lUm processo sistematico que aumenta o comportamento desejavel ou a auséncia de um comportamento indesejavel, fornecendo consequéncias positivas.
. . . \bordagem instrucional com tentativas repetidas de treino, no qual cada tentativa consiste na apresentacdo de uma instrucdo pelo professor, resposta do aluno e
3 [Treino de Tentativa Discreta (DTT) g, . R P a . . P < g0 pelo p ! P
consequéncias cuidadosamente programadas, e pausa antes da proxima instrugdo.
4 Extingao (EXT) Remocdo de consequéncias reforcadoras para comportamentos desafiadores para redugdo futura desses comportamentos
5 Modelagdo (MD) Demonstragao de comportamentos alvos desejados que resultam na aquisicdo desse repertdrio pelo aluno.
6 Prompting/Dicas (PP) Mjuda verbal, gestual, ou fisica possibilita ao aluno o suporte necessdrio para ele adquiri ou se engajar no comportamento alvo
7 Reforgamento (R) Consiste na aplicagdo de consequéncias apds resposta e habilidade do aluno, que aumenta a probabilidade dessa resposta voltar a ocorrer
8 Interrup¢do e Redirecionamento de A introducdo de uma dica, comentdrio ou outro distrator quando estad ocorrendo um comportamento indesejavel, o que faz com que o aluno mude o foco da sua
Resposta (RIR) Atencdo, o que resulta na reducdo desse comportamento indesejavel
9 |anilise de Tarefas (TA) Processo no qual uma atividade ou comportamento € dividido em peguenos passos gerencidveis para avaliar e ensinar a habilidade. Praticas como refor¢o, modelacdo
rom video ou atraso de tempo sdo frequentemente usadas para facilitar a aquisicdo de etapas ainda menores
lIUma pratica usada para diminuir sistematicamente o uso de avisos durante atividade, usando um breve atraso entre a instrugdo e qualquer instrugdo ou aviso
10 MAtraso de Tempo (TD) - P P < qualq s
hdicional.
11 Nideo-modelagdo (VM) lIUma demonstragdo gravada em video do comportamento ou habilidade alvo mostrada ao aluno para ajuda-lo a aprender tal habilidade.
12 PBuporte Visual (VS) lUm aparato visual que da suporte ao aluno para que ele possa se engajar em um comportamento desejado ou sem ajudas adicionais
13 lreino de Comunicagao Funcional lUm conjunto de praticas que substituem um comportamento desafiador que tem fungdo de comunicagdo por meios mais adequados e eficazes de comunicagao e
FCT) habilidades comportamentais
A\ organizagdo das Expectativas de comportamento em uma sequencia em que baixas respostas probabilisticas, ou mais dificeis, estdo embutidas em uma série de
14 Momentum Comportamental (BMI) . . a . . s
respostas de alta probabilidade ou menos esforgo para aumentar a persisténcia e a ocorréncia de respostas de baixa probabilidade
15 fnstrucdo Direta (DI) lIUma abordagem sistemética do ensino usando um pacote de instrugdes sequenciadas, com script ou ligdes. Enfatiza o didlogo do professor e aluno através de
< respostas em coro e independentes que possibilitam a corregdo sistematica e explicita de erros para promover aprendizagem e generalizagdo.
Avaliagdo Funcional de N - . - - . ~ . .
16 § lUma maneira sistematica de determinar a fungao ou a finalidade de um comportamento para que o plano de intervengao possa ser desenvolvido de forma efetiva
IComportamento (FBA)
. nstrucdo focada nos alunos que discriminam entre comportamentos inapropriados, monitorando e registrando com precisdo seus préprios comportamento e se
17 Muto-monitoramento (SM) < q P prop ’ g P prop P
recompensando por se comportar adequadamente.
18 WNarrativas Sociais ntervengdes que descrevem situagdes sociais para destacar caracteristicas relevantes de um comportamento alvo e oferece exemplos de resposta adequada
19 ([freino de Habilidades Sociais (SST) nstrugdo individual ou em grupo projetada para ensinar aos alunos maneiras de participar adequadamente e com éxito de suas interagdes sociais.
e IUma colec¢do de técnicas e estratégias incorporadas as atividades e rotinas do dia-a-dia, no qual o aluno naturalmente € estimulado a desenvolver habilidades e
20 ntervengdo Naturalistica (NI)
romportamentos alvo
ntervengao implementada por pais - . - " — ) - - .
21 PI) < P porp Pais implementam intervengdo com seus filhos e promovem sua comunicagado social entre outras habilidades, e diminuem comportamentos desafiadores
ntervencio e Instrucio medidas por ntervencgdo na qual os pares promovem diretamente as relagdes sociais das criangas com autismo entre outras habilidades e objetivos individuais de aprendizagem. O
22 ares (Pgll) < P bdulto organiza o contexto social (ex: grupos de brincadeiras,e contatos sociais) e quando necessario fornece suporte (ex: fornece sugestdes e reforgo) 3s criancas com|
P putismo para que elas possam interagir com seus pares.
23 IComunicacdo Alternativa e ntervencdes usando e/ ou ensinando o uso de um sistema de comunicacdo ndo verbal/ vocal que pode ter ajuda (ex: dispositivo, caderno de comunicag¢do) ou sem

Mumentativa (AAC)

Bjuda (ex: linguagem gestual)
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1.2. Revisdo de Literatura referente as PBE’s utilizadas no tratamento AFI na area da Fonoaudiologia.

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura nacional e internacional sobre o tratamento de casos de AFI na area de fonoaudiologia,
publicada nos ultimos 5 anos e que investigassem estratégias e quais PBE’s utilizadas na intervencdo fonoaudioldgica para AFI.

Foram selecionados 12 artigos no periodo de 2018 a 2022, que discutiam tratamentos para Apraxia de Fala na Infancia. A Figura 1 abaixo ilustra o
total de artigos publicados por ano. Em 2018 foram encontrados o maior nimero de publica¢des, com cinco artigos, seguidos por 2020 com 4 artigos,
2021 com 2 e 2019 com apenas um.

Figura 1.

Total de Artigos sobre AFI publicados nos ultimos 5 anos.

Total de Artigos Publicados Por Ano

Total de Artigos

2018 2019 2020 2021 2022

Ano

Os 12 artigos foram lidos na integra e, a partir deles, foram categorizadas as estratégias da fonoaudiologia utilizadas no tratamento de AFI. Os

resultados da categorizacdo podem ser observados na Tabela 2 abaixo.
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Tabela 2
Categoriza¢do da amostra

Autor Titulo Objetivo

Caracterizagio dos participantes Descrigdo das estratégias Resultados

Morgan, A.T., Murray, Avaliar a eficicia de intervengdes

E., & Liégeois, F. J.
(2018).

Interventions for childhood apraxia
of speech. The Cochrane database
of systematic reviews

direcionadas a fala e linguagem em
criangas e adolescentes com , realizadas
por fonoaudidlogo/terapeutas

Este estudo propde e testa uma nova
abordagem, Terapia Centrada no
Autismo para Apraxia de Fala na Infancia
(ACTACAS), como uma opgdo de
tratamento de fala tedrica e

Beiting, M., & Maas, E.
(2021). American
Journal of
Fonoaudiologia , 30 (3
s), 1525-1541. (2021)

Autism-Centered Therapy for
Childhood Apraxia of Speech
(ACTACAS): A Single-Case

Experimental Design Study - N
clinicamente informada para essa

populagdo.

Caracterizar, por meio de uma revisdo
sistematica da literatura, evidéncias da
metodologia de intervengdo
fonoaudioldgica intensiva nos casos
dos Disturbios de som de fala (DSF),
especificando a dosagem, a forma da
dosagem, a duragdo dasessdo, a dose
frequéncia, a duragdo total da
intervencdo e a intensidade
cumulativa da intervengdo

Pires, A. D. N. A, de
Oliveira, A. M.,
Gongalves, L. F.,

Moreira, E., Besen, E.,
& Haas, P. (2020).

Aplicabilidade do tratamento
intensivo em criangas com
disturbios dos sons da fala: uma
revisdo sistematica

Empregar um projeto de ensaio
randomizado controlado para testar o
impacto do feedback de KR (KR, ou seja,
se uma resposta foi correta/incorreta
apenas) vs KP (KP, ou seja, se e como
uma resposta foi correto incorreto) na

McKechnie, J., Ahmed,
B., Gutierrez-Osuna, R.,
Murray, E., McCabe,
PJ, & Ballard, KJ (2020)

The influence of type of feedback
during tablet-based delivery of
intensive treatment for childhood

apraxia of speech )
resposta das criancas ao Programa 3 de

Dispraxia de Nuffield, entregue por meio
de um tablet Android.

Esta revisdo inclui apenas 1 artigo. Ha evidéncias limitadas de
que, quando administrados de forma intensiva, tanto o
Nuffield Dyspraxia Programme-3 (NDP-3) quanto o
Tratamento de Transi¢cdes Rapidas de Silabas (ReST) podem
melhorar a precis3o das palavras em criancas de 4a 12 anos
com AFI, medida pela precisdo da produg&o de palavras
tratadas e n3o tratadas, fala consisténcia de produgdo e a
precisdo da fala conectada. O estudo ndo mediu a
comunicagdo funcional. Nenhuma analise formal foi realizada
para comparar NDP-3 e ReST pelos autores do estudo original,
portanto, um tratamento n3o pode ser defendido de forma
confidvel em detrimento do outro. Também n3o podemos

Dois revisores (FL, AM) avaliaram independentemente
Criangas de 3 a 16 anos com
Apraxia de fala na Infancia (AFI)
diagnosticada por um
fonoaudidlogo/terapeuta,

os titulos e resumos identificados nas pesquisas e
obtiveram relatdrios de texto completo de todos os
artigos potencialmente relevantes e os avaliaram
quanto a elegibilidade. Os mesmos dois autores
agrupados por tipos de
tratamento.

extrairam os dados e realizaram as avaliagdes 'Risco
de viés' e GRADE. Um autor da revisdo (EM) tabulou
os achados de estudos observacionais excluidos

dizer se um dos tratamentos é melhor do que nenhum
tratamento ou tratamento como de costume

Usando um design de linha de base miiltipla dentro e
entre os participantes, trés criangas com TEA e CAS
concomitantes receberam 11 a 18 sessdes de
tratamento. Os alvos de tratamento foram projetados
individualmente e combinados com palavras de
controle ndo tratadas. Sondas foram aplicadas no
inicio de cada sessdo para avaliar a acurécia da
produgdo de fala perceptivamente. As alteragdes na
precisdo da produg3o foram examinadas por meio de
inspegdo visual e quantificadas com tamanhos de
efeito.

Os resultados foram mistos, com uma crianga mostrando
ganhos significativos para a metade dos alvos tratados no
acompanhamento e duas criangas mostrando nenhuma

3 criangas com TEA e AFI

mudancga clara.

As buscas por artigos cientificos foi reportada por dois
pesquisadores independentes nas bases de dados
eletrénicas (PubMed, CAPES, Scielo, LILACS,
BIREME, MEDCARIB) , sem restricdo de idioma e
localizagdo, no periodo de janeiro de 2008 a Maio
de 2019 e a andlise foi realizada de forma
concentrada em julho de 2019. A busca cinzenta
utilizou a mesma estratégia e foi realizada no Google
Scholar. A pesquisa foi estruturada e organizada na
forma PICOS, que representa um acrénimo para

Poucos estudos especificos comparando a intensidade da
intervenc3o de criangas com DSF, demonstrando a
necessidade de mais estudos com designs metodolégicos mais
delineados. Revelou que a terapia intensiva pode ter dosagem
variada, mantendo-se entre 3 e 5 sessdes semanais.

Criangas com distdrbios com som
da fala (Revis3o sistematica)

Populacdo alvo, alnterveng3o, Comparacdo,
Outcomes(desfechos), Study.

Ambos os grupos frequentaram uma clinica
universitaria para terapia de 1 hora semanal, 4 dias
por semana durante 3 semanas. Um grupo recebeu

feedback de alta frequéncia composto por KR e KP, no
estilo da interveng3o intensiva tradicional, face a face,
todos os dias. O outro grupo recebeu feedback KR +
KP de alta frequéncia em 1 dia por semana e alta
frequéncia de Feedback do KR nos outros 3 dias,
simulando o modelo de prestagdo de servigos de uma

Ambos os grupos melhoraram significativamente os
resultados de fala 4 meses apds o tratamento. As
comparagdes pds-thoc sugeriram que apenas o grupo KP
mostrou uma mudanga significativa do pré ao imediatamente
pds-tratamento, mas a diferenca do grupo se dissipou em 1
més pos-tratamento

Quatorze criangas com AFl, com
idades entre 4—-10 anos

clinica
sessdo por semana com suporte de pratica doméstica
baseada em tablet.

Continua
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Resultados

N

Objetivo Caracterizagdo dos participantes

Descrigdo das estratégias

Autor Titulo
Combined clinician-parent delivery
Thomas, DC, McCabe,  of rapid syllable transition (ReST)
PJ e Ballard, KJ (2018) treatment for childhood apraxia of
speech
Model-Driven Treatment of
Childhood
vander Merwe, A., & Apraxia of Speech: Positive Effects
Steyn, M. (2018) of
the Speech Motor Learning
Approach
Treati . .
Gomen M, MeCabe, ¢ epenchto
7 P, Jakielski K, & F 3

Language Protocol: A Phase | Pilot

Purcell, A. (2018) Stud
uay

Maas, E., Gildersleeve-  Bang for your buck: A single-case
Neumann, C., Jakielski, experimental design study of
8 K., Kovacs, N., Stoeckel, practice amount and distribution in
R., Vradelis, H., & treatment for childhood apraxia of

Welsh, M. (2019) speech

Este estudo relata os resultados do
tratamento e a fidelidade apds a
administragdo combinada de pais e
médicos do tratamento de Transicdo
Rapida para Silabas (ReST).

Cinco criangas de 5: 1-11: 7 anos
com AFI

Propor a abordagem de aprendizagem
motora da fala como um tratamento
para AFl e determinar se ela afetara
positivamente a capacidade de uma

crianga de 33 meses de idade para

produzir pseudopalavras ndo tratadas e

palavras contendo consoantes
apropriadas para a idade tratadas (sons
do conjunto 1), consoantes apropriadas

para aidade ndo tratadas (conjunto 2) e
consoantes inadequadas para a idade
néo tratadas (conjunto 3) e também

para determinar a natureza e o nimero
de erros segmentares de fala antes e

depois do tratamento.

1 crianga com AFl e 33 meses de
idade

Um estudo piloto de Fase | foi projetado
para coletar evidéncias preliminares
sobre o uso do protocolo Kaufman
Speech to Language (K-SLP; Kaufman,
2014) para tratar criancas com apraxia
de fala na infancia. Nossa hipétese é que
a abordagem K-SLP resultaria em uma
produgdo de fala mais precisa em

Uma crianga do sexo masculino de
5 anos e 8 meses com AFl severa e
uma crianga do sexo feminino de 4
anos e 4 meses com CAS grave.
Ambas as criangas ja haviam
recebido servigos de

palavras-alvo, enquanto palavras ndo  fonoaudidlogos para tratar seu CAS

treinadas (controle) e sons da fala
permaneceriam inalterados.

O objetivo deste estudo foi examinar 2
aspectos da intensidade do tratamento
no tratamento da AFl quantidade de
prética e distribuigdo de prética.

6 criangas diagnosticadas com AFI

Participantes receberam 12 sessoes de tratamento;
seis clinicas e seis em casa, usando vérias linhas de
base no design dos participantes. N6s investigamos a
aquisicdo de criangas de pseudo palavras,
generalizagdo para pseudo palavras reais e ndo
tratadas e manuteng@o dos ganhos. Também
avaliamos pais e médicos
fidelidade ao tratamento e confiabilidade dos
julgamentos perceptivos.

Um desenho AB com miiltiplas medidas alvo e
acompanhamento foi implementado para avaliar os
efeitos do tratamento do Conjunto 1. Os tamanhos

de efeito para a precisdo da palavra inteira foram
determinados e duas linhas de critério foram geradas
seguindo o método conservador de critério duplo. Os
erros de fala foram julgados perceptivamente.

Uma linha de base miltipla de caso tnico através do
projeto experimental de comportamentos foi usada
para ver se a viabilidade experimental poderia ser
demonstrada. Duas criangas receberam, cada uma,
um total de 12 sess6es de tratamento de 1 hora ao
longo de 3 semanas. A resposta das criangas ao
tratamento e ao controle experimental foi medida
pela administragdo de sondas de linha de base,
tratamento e pds-tratamento.

Usando um projeto de um tnico sujeito de
tratamentos alternados com varias linhas de base,
comparamos alta versus baixa quantidade de pratica
e pratica concentrada versus distribuida, em 6

criangas com AFl. As condigdes foram manipuladas no

contexto do tratamento de estimulag&o integral.

Duas criancas melhoraram em todos os comportamentos
tratados; dois mostraram efeito do tratamento em um de
seus dois comportamentos tratados, e uma crianga ndo teve
efeito do tratamento. Apenas duas criancas generalizaram
para a maioria dos itens n3o tratados

Anélises conservadoras de critério duplo ndo indicaram
nenhum efeito de tratamento confiavel devido ao aumento
dos escores basais. Os tamanhos de efeito mostraram
melhora significativa na precisdo de palavras inteiras de
pseudopalavras ndo tratadas e palavras reais contendo sons
tratados apropriados para a idade e palavras reais contendo
sons ndo tratados apropriados para a idade. O nimero de
erros para todos os trés conjuntos de sons diminuiu. A
distor¢do do som foi o tipo de erro mais frequente.

Ambas as criangas apresentaram alguma resposta ao
tratamento, medida pela porcentagem de fonemas corretos;
no entanto, a resposta ao tratamento variou. Em geral, para

as palavras tratadas que melhoraram com a terapia, a

precisdo foi mantida acima do nivel basal durante a fase de
manutengdo. Uma generalizagdo minima foi observada para
este estudo, com apenas 1 participante generalizando os
ganhos do tratamento para 2 conjuntos de palavras ndo
treinadas (semelhantes)

A alta quantidade de prética e a pratica massiva foram
associadas a uma aprendizagem motora de fala mais robusta
na maioria das criangas com AFl, em comparagdo com a baixa

quantidade e a pratica distribuida, respectivamente. A
variagéo nos efeitos entre as criangas garante mais pesquisas
para determinar os fatores que predizem as condigdes ideais

de tratamento.

Continua
34



N Autor Titulo Objetivo Caracterizagdo dos participantes Descrigdo das estratégias Resultados
Descrever uma abordagem de 0 objetivo do DTTC é melhorar a eficiéncia do processamento
tratamento Dynamic Temporal an Tactile Descrigéo dos elementos importantes do método neural para o desenvolvimento e refinamento do
Dynamic Temporal and Tactile Cueing (DTTC) e forncer aos clinicos e DTTC com justificativa para sua inclusdo sdo planejamento e programagéo sensorio-motora. A
9  Strand E.A.(2020).  Cueing: A Treatment Strategy for  pesquisadores uma compreenséo clara 0 participantes descritos. A hierarquia temporal do DTTC é descrita e fundamentagéo do DTTC em geral, bem como os elementos-
Childhood Apraxia of Speech. da teoria e dos principios que o procedimento dindmico é descrito em detalhes,  chave importantes para sua administragéo, sdo sustentados
contribuiram para o desenho do com sugestdes para medicio de fidelidade. por modelos de produgéo de fala e teorias de aprendizagem
tratamento. motora.
Este estudo teve como objetivo examinar
& K ; o uso do protocolo ReST com criangas As criangas receberam 12 sessdes de uma hora, 2-3 ~ Ambas as criangas melhoraram as pseudopalavras tratadas e
) APilot Single-Case Experimental o . . . .
Scarcella, Ilaria & st St a o Rasi SAlb italianas. Hipdtese de que melhorariaa vezes por semana, usando o desenho experimental de  palavras reais com tamanhos de efeitos moderados, mas
esign Study of Rapid Syllable
Michelazzo, Letizia & Transg'rtion Trz_atme:t forltalian precisdo geral dos comportamentos 2 criangas de lingua italiana com caso Unico. Os procedimentosem inglés foram apenas uma crianga generalizou para psedopalavras ndo
McCabe, Patricia. Chidren With Childhood Apraxia of direcionados de estresse lexical, Apraxia defala (AFI) replicados em italiano com alteragées. Em ingles, dois  tratadas. A manuteng8o dos resultados do tratamento foi
(2021). e : suavidade, precisdo fonemica, enquanto padrdes de estresse e no italiano, 3 (precisdo da observada em ambos os participantes. A articulagdo dos
eec o e w i ~ 5 : o
P a preciséo fonética ndo tratadas, articulagdo, estresse lexical e suavidade) fonemas de controle ndo se alterou.
permaneceriam estaveis.
Diagnosticadas com AFl e participaram de programas
, de tratamento individual realizados ao longo de 30 " " , " ,
Preliminary Investigation of the Use Objetivo de explorar a eficacia da 5 & g ; A comparagdo das avaliagdes pré-intervencéo e pos-
Hume, Sue & Schwarz, ? ¢ Y ~ i § e sessoes. Em cada sessao, o tratamento tradicional de | Y RN s
) of Phonological Awareness Paired  integracdo do treinamento de produgdo  Seiscriangas de 3,4, 7 e 9 anos . . intervengdo resultou em melhorias significativas na acuracia
11 llsa & Hedrick, Mark. ) . . . ol ) . articulagdo ds alvos de produgéo de fala de cada . e .
with production training in de fala e consciéncia fonoldgica pra o diagnosticadas com AFI : ? X 5 ... dasprodugdes de fonemas e na consisténcia das produgdes de
(2018) crianca foi combinado com operagdes de consciéncia

Childhood Apraxia of Speech tratamento de AFI.

As criangas tinham entre 3 e 10

0 presente estudo testou se o programa ,

P X .p e anos de idade, com diagnéstico de
PROMPT era uma terapia eficaz para
. transtorno do som da fala
criangas com transtornos motores de derad tod
moderado a severo Todas as
Namasivayam, A.K.,  PROMPT intervention for children  fala (especificamente subtipo Atraso

criangas falavam inglés como

Huynh, A., Granata, F., with severe Motor de Fala). A terapia PROMPT foi . o ;
. . - idioma primario e possuiam
Law, V., & van speech motor delay: a randomized  escolhida porque aborda a precisdo e a habilidades de audicio, vis5
abilidades de audic#o, vis&o,
Lieshout, P. (2020) control trial estabilidade da produg&o nessa ¢

o inteligéncia ndo verbal e linguagem
populagéo, diferentemente de outras ) §
) . receptiva dentro dos limites
terapias que focam apenas na precis&o i T
normais em avaliagdes

do resultado da fala
padronizadas

fonoldgica de rima, identificagdo sonora, combinagéo,
segmentagéo, manipulagdo e identificagdo letra-som.

Grupo experimental (intervencdo): este grupo
recebeu terapia PROMPT. Grupo controle (lista de
espera/treinamento em casa): 0s pais e responsaveis
pelas criangas
deste grupo receberam uma apostila de 4 paginas
detalhando as estratégias de fala, linguagem e
alfabetizagdo a serem realizadas em casa.

palavras e habilidades de consciéncia fonoldgica.

No estudo RCT, as criangas com transtorno motor de fala
severo (subtipo AMF) foram avaliadas primeiro no inicio (pré-
tratamento) e depois foram aleatoriamente designados para

(1) um grupo de intervengdo imediata do PROMPT (10
semanas de sessdes do PROMPT de 45 minutos de
intervengéo; 2x por semana) ou (2) um grupo de controle que
estava na lista de espera pelo mesmo periodo e recebeu
instrugdes de treinamento em casa. As avaliagdes foram
realizadas apds o periodo de 10 semanas de intervengdo lista
de espera.

Conclusio
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O continente com mais publica¢des foi a Oceania, mais especificamente, na
Australia. Seguido por América do Norte com 4 artigos e Europa, América do Sul e

Africa do Sul com 1 artigo cada.

Figura 2
Artigos de acordo com o local de publicagdo.

Local de Publicagao

America do Sul

Q 207
8.3%

Oceania
41,7%
America do Norte
33,3%
Africa Europa
8.3% 3 3%

Na figura 3 abaixo, estdo os diagndsticos encontrados nos artigos selecionados,

sdo eles: TEA e AFI (apenas 1), AFI (8 artigos) e Transtorno Motor de Fala (1 artigo).
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Figura 3

Diagnosticos presentes na amostra

Diagnodsticos presentes na amostra

8

Amostra

TEA e AFI AFI Transtorno Motor de Fala

Diagndsticos

1.3. Identificacio de potenciais PBE’s analitico-comportamentais identificadas
nas praticas da fonoaudiologia para AFI descritas na literatura

Ap0s o levantamento da literatura, foram identificadas e descritas as estratégias
da fonoaudiologia para o tratamento de AFI. Estas foram analisadas e descritas em uma
tabela, juntamente com as PBE’s de base analitico-comportamentais e, a partir disso,
foram identificadas e descritas as intersecgoes entre elas.

Como resultado, foi organizada uma tabela (tabela 3, abaixo), relacionando as
estratégias utilizadas pela fonoaudiologia para a interven¢ao em AFI as PBE’s de base

analitico-comportamental.
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Tabela 3.

Intersecgdo entre as estratégias da fonoaudiologia e as PBE’s de base analitico-

comportamental

Estratégias

Definigdo da Estratégia

Estratégias AC

Feedback: frequente ou ndo/imediato
ou atrasado

Frequente ou ndo: toda vez que realiza tera
um feedback ou ndo. Imediato ou atrasado:
imediatamente apds o movimentos ou
depois de um tempo

Reforgador, pistas, Atraso
de tempo

Pistas (tateis, visuais, auditivas e
metacognitivas)

Dica fisica de ponto articulatério, mostrar
uma imagem com o movimento da boca,
falar a palavra com entonagdo correta e
énfase no movimento a fim de que o
paciente olhe a boca, dizer "coloque a lingua
ld em cima, lingua pra tras, faz boc3o.

Prompting/Dicas (PP)

Distribui¢cdo das praticas intensiva ou
distribuida

Refere-se a extensdo e frequéncia das
sessOes de tratamento. Alta quantidade de
pratica e pratica massificada mais robusta
(mais sessdes em menos tempo). Pratica
intensiva significa mais sessdes em menor
espacgo de tempo (4 sessdes semanais em
um periodo de 8 semanas), enquanto pratica
distribuida significa sessdes distribuidas ao
longo do tempo (2 sessdes por semana em
16 semanas)

Frequéncia ou Intensidade

Distribui¢do das praticas intensiva ou
distribuida

Pratica intensiva significa escolher menos
estimulos por sessdo e trabalhar muitas
vezes. Enquanto a pratica distribuida envolve
escolher um nimero maior de estimulos alvo
por sessdo e trabalhar neles menos vezes.

DTT/ ensino naturalistico

NuUmero de tentativas

Poucos alvos e muitas repeti¢cdes até adquirir
automatismo na fala

Treino de Tentativa
Discreta (DTT)

Protocolo de Kaufman

Aproximacgdes sucessivas da articulagdo de
palavras e frases isoladas para facilitar o
desenvolvimento de um vocabulario
funcional. Baseada no conceito de Skinner de
modelagem, o objetivo é ensinar palavras-
alvo, aplicando processos fonolégicos
sequenciados de desenvolvimento para
simplificar o planejamento motor da fala e
facilitar o aprendizado sem erros. Palavras
funcionais. Pratica distribuida.

Modelagem/hierarquia de
dicas/feedback
(reforgo/pista)

Rest (Transi¢cdo rapida de palavras)

Método que usa pseudopalavras com padrdes
variados de estresse lexical para melhorar os
sons de fala e a prosddia das criangas. 100
repeti¢cdes por sessdo. Incorpora pratica
intensiva (mais de 100 repeti¢cdes por
sess3o).

Manutencgdo/generalizagdo
/emerge palavras
diretamente n3o treinadas

Pratica bloqueada e variada

A pratica bloqueada significa que a crianga
vai praticar um item especifico ou um plano
motor para um numero especifico de
repeticdes antes de passar para o novo plano
motor. Na pratica variada, a crianga vai
praticar os alvos de forma mais aleatdria.

DTT
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Continua

Estratégias

Definigdo da Estratégia

Estratégias AC

PROMPT

Aborda a precisdo e a estabilidade da
producdo.O PROMPT é uma intervengido
motora e usa principios da aprendizagem
motora, como tipos de pratica (por exemplo,
bloqueada e aleatdria), feedback do
conhecimento do desempenho (por exemplo,
""use sua boca pequena'') e do conhecimento
dos resultados (por exemplo, ''foi muito
bom'') para melhorar o desempenho de fala
da crianga.

Pistas (multisensoriais),
Reforgo (feedback).

Variabilidade da pratica

Variabilidade da prosddia (aplicar a mesma
palavra rapido, devagar, afirmacgao,
interrogagdo), fonemas com diferentes
caracteristicas de ponto, modo de articulagdo
e vozeamento e padroes de tonicidade

Generalizagdo, DTT

DTTC (pistas tateis e temporais
dindmicas)

Envolve modelagem de movimentos para a
producdo da fala e a produgdo destes
movimentos em contextos de fala. Esta
abordagem incorpora pistas visuais,
auditivas, tateis e metacognitivas. As pistas
sdo retiradas sistematicamente. Apresentar
e retirar a quantidade de pistas sdo
essenciais nesta abordagem, pois permite
gue a crianga desenvolva com precisdo o
automatismo da fala.

Suporte visual, Dicas,

Feedback inerente/intrinseco e
aumentado/extrinseco

Feedback inerente é intrinseco e provém
naturalmente da informacgao sensorial
recebida do préprio movimento. O feedback
aumentado é extriseco, ou seja, oferecido or
uma fonte externa e pode ser oferecido como
Informacédo sobre desempenho (ID), isto &,
um feedback a respeito do movimento "sua
lingua ficou entre os dentes". Informacgao
sobre o resultado (IR) refere-se a informacgao
sobre a precisdo do movimento, isto é, se a
produgdo foi correta ou ndo.

Reforgo, Pista

Conclusdo
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Etapa 2: Elaboracio de uma Cartilha para Atuacgio Interdisciplinar entre
Fonoaudiologos e Analistas do Comportamento no atendimento de individuos
com TEA e AFI.

A partir de todas as informagdes coletadas durante a revisao sistematica da
literatura, foi elaborada uma Cartilha para atuagdo interdisciplinar entre
fonoaudidlogos e analistas do comportamento (ver Apéndice B). A cartilha contém
informagdes bésicas sobre AFI como defini¢do, quais as possiveis causas, quais os
sinais de um possivel quadro de Apraxia de fala na infincia e qual profissional é
responsavel por identificar e diagnosticar AFI.

Além disso, contém informagdes sobre como o Analista do Comportamento
pode intervir, quais as vantagens desta intervengao e motivos para o trabalho
integrado entre Fonoaudidlogos e AC e ainda conta com sugestdes para que este
trabalho acontega de forma multidisciplinar e potencialize os ganhos do cliente.

As informagdes mais importantes presentes no texto foram selecionadas para
compor a cartilha e a partir disso a formatag¢ao passou a ser pensada, de forma que

pudesse informar o publico-alvo de forma fluida.

Etapa 3. Avaliacio dos juizes, revisao e reformulacio da cartilha
Para o processo de avaliagdo da cartilha, foram selecionados 4 fonoaudidlogos
com experiéncia em AFI e conhecimento em ABA, embora nao fosse um pré-
requisito e 3 Analistas do Comportamento, psicélogos com experiéncia em AFI,
totalizando 7 juizes.
Para o preenchimento do formulério ndo foi necessario identificag¢do, apenas a
profissao. O formulario de avaliagdo (ver Apéndice D) continha perguntas

relacionadas a validade de conteudo de acordo com cada topico presente na cartilha
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e foi dividida em 3 seg¢des, sendo elas: identificagdo, solicitando a profissdo apenas,
sobre a validade de contetido e sobre a cartilha, em relagdo a objetividade e clareza.
Todos os juizes responderam dentro do prazo estipulado.

A primeira secdo do formulario buscou identificar a profissdo dos juizes, se
fonoaudidlogo ou Analista do Comportamento/Psicologo. A segunda se¢cdo buscou
avaliar a validade de conteudo envolvendo perguntas sobre os topicos presentes na
cartilha como a) o que € AFI; b) quais as causas ¢) quem ¢ o profissional que
identifica; d) sinais de AFI; e) o AC pode intervir em casos de AFI; ) porque e
como esses profissionais podem trabalhar juntos. Na terceira secdo buscou-se avaliar
a clareza e objetividade das informagdes com perguntas como: a) as informagdes
relevantes estdo contidas na cartilha; b) a leitura ¢ fluida; ¢) o contetido cientifico ¢
correto; d) € possivel entender com clareza a informagao transmitida e) o contetdo ¢
apropriado ao publico-alvo e f) contetido ¢ relevante.

Na figura 4, consta os resultados em relagdo a profissao dos juizes, sendo 4

fonoaudidlogos e 3 Analista do Comportamento/Psicologos.

Figura 4
Profissdao: quatro fonoaudiologos e trés Analistas do Comportamento (Segdo 1.
Identificagdo)

Qual a sua profissdo?
7 respostas

@ Analista do comportamento
@ Fonoaudidlogo
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A figura 5 em diante apresenta os resultados da segunda se¢ao do formulério
"Sobre validade de conteudo". A figura 5 sobre o topico "o que ¢ AFI?" presente na
cartilha. 85,7% dos juizes responderam que o item ¢ absolutamente relevante, e
14,3% responderam que ¢ relevante, mas necessita de pequenas alteragdes. Entre as
alteragdes foi sugerido que incluisse uma informacao sobre AFI ser um dos

transtornos motores de fala.

Figura 5
Se¢do. sobre o topico "O que é AFI?"

Sobre o tépico: O que é Apraxia de Fala na Infancia?
7 respostas

@ 1. ltem nao relevante

@ 2. Item necessita de reviséo para ser
avaliada a relevancia

3. Item relevante, necessita de
pequenas alteragdes

@ 4. ltem absolutamente relevante

@ 3. ltem relevante, necessita de
pequenas alteracoes

Na figura 6, mostra os resultados da avaliagdo do topico "qual a causa da
AFI?" presente na cartilha. 85,7% dos juizes responderam que o item ¢
absolutamente relevante e 14,3% responderam que ¢ relevante, mas precisa de
alteracdes. Foram sugeridas alteragdes na apresentacao (topicos) e acréscimo de
outras possiveis causas como base genética ou metabolica, adquirida (lesdes

cerebrais, convulsdes) e/ou base neurologica.
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Figura 6

Se¢do: sobre o topico "Qual a causa da AFI?"

Sobre o topico: qual a causa da AFI?
7 respostas

@ 1. Item n&o relevante

@ 2. Item necessita de revisdo para ser
avaliada a relevancia

85,7% © 3. Item relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. Item absolutamente relevante

Na figura 7, mostra os resultados da avaliacao do topico "Sinais de AFI?" presente
na cartilha. 71,4% dos juizes responderam que o item ¢ absolutamente relevante e
28,6% responderam que o item € relevante, mas precisa de alteragdes. Entre as

sugestdes estdo destacar a triade de caracteristicas de AFI.

Figura 7

Se¢do: sobre o topico "Sinais de AFI?"

Sobre o tépico: Sinais de AFI
7 respostas

@ 1. ltem n3o relevante

@ 2. Item necessita de revisdo para ser
avaliada a relevancia

@ 3. Iltem relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. Item absolutamente relevante

Na figura 8, mostra os resultados da avaliagdo do topico "Quem ¢ o

profissional que identifica AFI?" presente na cartilha. 85,4% dos juizes responderam
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que o item ¢ absolutamente relevante e 14,3% responderam que o item ¢ relevante,
mas precisa de alteragdes.

Figura 8

Se¢do. sobre o topico "Quem é o profissional que identifica AFI?"

Sobre o tépico: Quem é o profissional que identifica AFI?
7 respostas

@ 1. ltem n3o relevante

@ 2. ltem necessita de reviséo para ser
avaliada a relevancia

@ 3. ltem relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. ltem absolutamente relevante

Na figura 9, mostra os resultados da avaliagdo do topico "O AC pode intervir
em casos de AFI?" presente na cartilha. 85,4% dos juizes responderam que o item ¢
absolutamente relevante e 14,3% responderam que o item ¢ relevante, mas precisa de
alteracdes. Juizes sugeriram alteracdo no titulo do topico para "como o AC pode

intervir em casos de AFI".

Figura 9
Se¢do. sobre o topico "O AC pode intervir em casos de AFI?"

O Analista do Comportamento pode intervir em casos de AFI?
7 respostas

@ 1. ltem ndo relevante

@ 2. ltem necessita de revisdo para ser
avaliada a relevancia

85,7% @ 3. Item relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. Item absolutamente relevante
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Na figura 10, mostra os resultados da avaliagao do tdpico "Porque trabalhar
juntos?" presente na cartilha. 71,4% dos juizes responderam que o item €
absolutamente relevante e 28,6% responderam que o item ¢ relevante, mas precisa de
alteracdes. Esse topico evocou mais cautela, a fim de respeitar as ocupagdes de cada
area. Juizes sugeriram algumas altera¢des sobre o AC poder ser treinado a replicar

treinos de prompt, por ser uma técnica exclusiva da fonoaudiologia.

Figura 10

Secdo: sobre o topico "Porque trabalhar juntos?"”
p q J

Sobre o tépico: Porque trabalhar juntos?
7 respostas

@ 1. ltem n3o relevante

@ 2. ltem necessita de revisao para ser
avaliada a relevancia

3. Item relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. ltem absolutamente relevante

Na figura 11, mostra os resultados da avaliagao do topico "Como esses
profissionais podem trabalhar juntos?" presente na cartilha. 71,4% dos juizes

responderam que o item ¢ absolutamente relevante e 28,6% responderam que o item ¢

relevante, mas precisa de alteracdes.
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Figura 11

Se¢do. sobre o topico "Como esses profissionais podem trabalhar juntos?"

Sobre o tépico: Como esses profissionais podem trabalhar juntos?
7 respostas

@ 1. Item ndo relevante

@ 2. Item necessita de revisdo para ser
avaliada a relevancia

3. Item relevante, necessita de
pequenas alteracoes

@ 4. Item absolutamente relevante

Nas observagdes e sugestoes deste topico, sugeriram alteracao do termo
inadequado para interferente, inclusdo da informacao de que AFI ¢ um transtorno
motor de fala e que "afeta principalmente o planejamento motor da fala, ou seja, a
estratégia cognitiva, a ideagdo, quais fonemas e os planos motores que irdo ser
usados", também sugeriram altera¢cdo na explicacdo das causas da AFI, acrescentando
informacgdes e acréscimo de uma explicagdo sobre comportamento verbal. Além
disso, foram sugeridas algumas corre¢des gramaticais.

A terceira se¢do do formulario, buscou avaliar sobre a cartilha, de modo geral, em
relag@o a objetividade e clareza. Da figura 12 em diante, mostram os resultados da
terceira se¢do do formulario "sobre a cartilha: objetividade e clareza".

Na figura 12 abaixo, mostra os resultados da avaliacdo sobre a cartilha,
especificamente sobre o topico "A4s informagoes relevantes sobre AFI estdo contidas
na cartilha?", onde 85,7% dos juizes responderam que o item ¢ absolutamente

relevante e 14,3% responderam que o item ¢ relevante, mas precisa de alteragdes.
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Figura 12

Se¢do. sobre a cartilha: objetividade e clareza "As informacgées relevantes sobre AFI
estdo contidas na cartilha?"

As informagdes relevantes sobre AFI estdo contidas na cartilha?
7 respostas

® Sim
® Nao

Na figura 13 abaixo, mostra os resultados da avaliacdo sobre a cartilha,
especificamente sobre o topico "4 leitura é fluida?", também 85,7% dos juizes
responderam que o item ¢ absolutamente relevante e 14,3% responderam que o item ¢
relevante, mas precisa de alteragdes.

Figura 13

Se¢do. sobre a cartilha: objetividade e clareza "A leitura é fluida?"

A leitura é fluida?
7 respostas

® Sim
@ Nao

Na figura 14 abaixo, mostra os resultados da avaliacdo sobre a cartilha,
especificamente sobre o topico "E possivel entender com clareza a informagdo
transmitida?", também 85,7% dos juizes responderam que o item ¢ absolutamente

relevante e 14,3% responderam que o item ¢ relevante, mas precisa de alteracdes.

47



Alguns juizes sugeriram colocar informagdes em tdpicos, solicitaram colocar
exemplos e usar termos mais técnicos.

Figura 14

Secdo: sobre a cartilha: objetividade e clareza "E possivel entender com clareza a
informagdo transmitida?"

E possivel entender com clareza a informagéo transmitida?
7 respostas

® Sim
® Nao

85,7%

Em relacdo a clareza e objetividade, 100% dos juizes avaliaram o contetido

cientifico como correto, relevante e apropriado ao publico-alvo.

Nas observagdes e sugestoes deste topico, houveram sugestdes gramaticais,

alteracdes na linguagem para tornar mais apropriado ao publico alvo e sugestdes para

tornar a parte de interseccao entre as areas mais claras (ver Apéndice E).
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Tabela 4.

Descricdo das alteracoes realizadas

Secdo da Cartilha Conteudo Original Conteudo apos sugestdes dos juizes
Pagina 4: "Comunicar/falar" Pagina 4: Troca por intengdo de falar
O que é AFI? Pagina 4: Sem informacao de Pagina 4: Adicionado balao com

que € um transtorno motor de
fala

informacdo de que é um transtorno
motor de fala

Qual ¢ a causa da AFI?

Pagina 5: Contetido em texto
corrido, paragrafo tnico

Pagina 5: Contetdo transformado em
topicos

Pagina 6: Listado alguns sinais
de AFI

Pagina 6: Conteudo alterado. Nesta
pagina foi adicionado em topicos as 3
particularidades especificas da AFI
(sinais mais importantes/definidores)

Sinais de AFI

Paginas 7, 8 e 9: sinais de AFI
listados em topicos, mas com
texto corrido, extenso

Pagina 7: Transformado em topicos em
apenas 1 pagina

O analista do Comportamento
pode intervir em casos de TEA
e AFI?

Pagina 12 "pode se tornar
aversiva"

Pagina 10: Correcédo para "podem se
tornar aversivas"

Algumas vantagens do
Analista do Comportamento
intervir em casos de AFI

Pagina 13: "Estimular
habilidades de comunicagio..."

Pagina 11: substituido por "...inclusive
contribuir na inser¢ido de comunicagio
alternativa e aumentativa dos pacientes
com AFL"

Pagina 14: "...podem contribuir
no levantamento."

Pagina 12: substituido por "favorecer o
levantamento..."

Pagina 17: ...estdo afetadas
como comportamento,
comunicacao, motricidade e
cognitivo."

Pagina 13: substituido por "cognicado".

Porque trabalhar juntos?

Pagina 15: "...refinamento do
curriculo comportamental e
ajudando."; ...hierarquia de
fonemas.

Pagina 15: substituido por "ajudar" e
"sons da fala".

Pagina 18: "Em se tratando de
comunicagdo..."

Pagina 16: substituido por "em relacao
a comunicag¢do."

Pagina 21: "...e engajar o cliente
nas atividades, nem sempre
reforcadoras."

Pagina 19: substituido por "nem
sempre reforcadoras, por necessitarem
de praticas massivas"

Pagina 22: "dicas"

Pagina 20: substituido por "toques"

Como esses profissionais
podem trabalhar juntos?

Pagina 27: Conteudo em texto
corrido, paragrafo tnico

Pagina 25: conteudo organizado em
topicos.

Em relagdo ao IVC, foram consideradas as respostas 3 e 4 (item relevante,

necessita de pequenas alteragdes e item absolutamente relevante, sucessivamente) € o

escore do indice (IVC) foi calculado por meio da soma de concordancia dos itens que

foram marcados por "3" ou "4" pelos especialistas dividido pelo nimero total de
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respostas, esse indice foi medido em cada questdo presente no formulério. Todos os

itens com indice superior a 0,80 foram mantidos na cartilha.

O IVC médio da Cartilha foi de 1,0, sendo considerado IVC maximo. Abaixo

segue a tabela com as informagdes sobre IVC avaliadas pelo formulario.

Tabela 5.

Resultados do Indice de Validade de Contetido por item avaliado no questiondrio

Sec¢do 2: Sobre validade de conteudo
Questdo do formulario N de juizes/respostas IVC

6 respostas 4 (item relevante) e 1
O que € AFI? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

6 respostas 4 (item relevante) e 1
Qual a causa da AFI? resposta 3 (item relevante com

alteracdes)

5 respostas 4 (item relevante) e 2
Quiais os sinais de AFI? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

6 respostas 4 (item relevante) e 1
Quem é o profissional que identifica? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

6 respostas 4 (item relevante) e 1
O Analista do comportamento pode intervir em casos de AFI? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

5 respostas 4 (item relevante) e 2
Porque trabalhar juntos? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

5 respostas 4 (item relevante) e 2
Como esses profissionais podem trabalhar juntos? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)
Se¢do 3: Sobre a cartilha

6 respostas 4 (item relevante) e 1
As informagdes relevantes sobre AFl estdo contidas na cartilha?  resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

6 respostas 4 (item relevante) e 1
A leitura é fluida? resposta 3 (item relevante com

alteragdes)

6 respostas 4 (item relevante) e 1

E possivel entender com clareza a informagdo transmitida? resposta 3 (item relevante com
alteragdes)

O conteudo cientifico é correto? 7 respostas 4 (item relevante)

O conteudo é apropriado ao publico alvo? 7 respostas 4 (item relevante)

O conteudo é relevante? 7 respostas 4 (item relevante)

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0
1,0
1,0
1,0

A partir das sugestdes dos juizes foram feitas as modificacdes julgadas

pertinentes e necessarias e a partir disso foi elaborada a segunda versdo da cartilha. A

versao final sofreu alteragdes gramaticais, estruturais em relagdo a formatagao dos

topicos e foram adicionadas novas informagdes.
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Todos os juizes julgaram a cartilha 0til para o trabalho em conjunto e
apropriada ao publico-alvo, contendo informagdes relevantes e contribuindo para uma
pratica multidisciplinar mais assertiva.

Discussao

O principal objetivo do estudo foi elaborar uma Cartilha para Atuagao
Multidisciplinar entre Fonoaudidlogos e Analistas do Comportamento, utilizando
como base as intersecgoes identificadas entre as PBE's de ambas as areas no
tratamento de AFI.

Durante a primeira etapa da pesquisa foi possivel identificar 23 PBE'S de base
analitico-comportamentais para o tratamento de TEA, isto refor¢a as evidéncias
cientificas de que a Analise do Comportamento demonstra robustez e se coloca como
interven¢ao padrao ouro para TEA e transtornos do desenvolvimento (Vismara &
Rogers, 2010).

Diante dos dados e das possiveis comorbidades presentes no TEA, a AFI se
mostrou prevalente (Tierney, 2015), sendo assim, torna-se fundamental um trabalho
entre fonoaudidlogos e AC em casos de TEA e AFL

A partir do levantamento da literatura da fonoaudiologia, foi possivel verificar
que existem poucos artigos na literatura internacional e menos ainda na literatura
nacional sobre AFI, de forma geral, mas a maior dificuldade foi encontrar artigos que
associassem a AFI ao diagnostico de TEA. Isso fez com que os buscadores
precisassem ser alterados durante a pesquisa para ampliar o alcance da busca.

Também foram identificadas as PBE's da fonoaudiologia para o tratamento de
AFI e estas também evidenciaram poucos estudos a nivel nacional. Na literatura

internacional ha muitos artigos sobre a interven¢ao em AFI, mas no Brasil estas
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praticas ainda sdo muito recentes e para muitos profissionais, desconhecidas,
necessitando de mais fomento.

Diante da categorizacdo dos dados referente as PBE's de base analitico-
comportamentais e da fonoaudiologia, foram identificadas praticas em comum,
intersecgdes, ainda que ndo descritas com termos técnicos, entre a fonoaudiologia e a
AC. Entre as praticas identificadas estdao uso de feedback/refor¢ador, uso de
pistas/dicas (prompting), pratica intensiva e repetitiva/Treino de tentativa discreta
(DTT), manutencao e generalizagdo, suportes visuais etc. Todas estas praticas
extraidas das intervencdes da fonoaudiologia para AFI, apresentam correlagdo com as
PBE's de base analitico-comportamentais, logo ¢ possivel e necessario alinhar o
trabalho.

A etapa 2 do estudo correspondeu a andlise dos juizes especialistas e a
reformulacdo da cartilha. Estudos referem que a funcao dos juizes ¢ sugerir
modifica¢des tanto na aplica¢do quanto nos itens que compdem um instrumento, com
a finalidade de julgar se os itens representam o constructo em questao (Fonseca et al,
2011; Bandeira, 2012).

A validagdo de contetido, neste estudo, foi calculada por meio do Indice de
Validacao de Contetido (IVC), um método muito utilizado na area de satide que busca
medir a propor¢ao ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre 0s
aspectos do instrumento em geral e de seus itens (Alexandre; Coluci, 2011).
Inicialmente, buscou-se analisar cada item individualmente e depois o instrumento
como um todo. Para verificar a validade de contetido, de uma forma geral, alguns
autores sugerem uma concordancia minima de 0,80 (Grant & Davis, 1997; Alexandre

& Coluci, 2011).
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No presente estudo, os juizes avaliaram a adequagdo das segdes e dos itens
presentes na Cartilha, bem como do instrumento como um todo, atingindo IVC de 1,0
em todos os aspectos avaliados, considera-se assim que o instrumento apresenta
validade de contetido, de acordo com os parametros descritos na literatura (Alexandre
& Coluci, 2011).

Ainda na etapa de avaliag¢do da Cartilha, os juizes sugeriram modificagdes,
sendo este um aspecto importante na constru¢ao de instrumentos (Pasquali, 2010). As
sugestdes possibilitaram adaptacdes fundamentais, no que diz respeito a adequagao
linguistica do instrumento considerando o publico-alvo (profissionais) e em relacdo ao
conteudo cientifico. As adaptagdes mais significativas ocorreram na estruturacdo dos
topicos, mais relacionado ao visual.

O presente trabalho evidenciou que a pratica colaborativa entre as duas areas
no tratamento de AFI, torna-se indispensavel para um bom trabalho e, definindo-se os
escopos de cada pratica, mantendo a ética profissional e visando o beneficio do

cliente, o trabalho interdisciplinar mostra-se viavel.

Conclusiao

O presente estudo buscou suprir uma necessidade cientifica, visando uma
questdo socialmente relevante na realidade brasileira e mundial, a partir da construgao
de uma Cartilha que auxilie e direcione uma pratica colaborativa entre fonoaudidlogos
e AC no tratamento de AFI. Considera-se que atingiu seu objetivo principal, tendo
como resultado a elaboragdo de uma Cartilha para Atuagao interdisciplinar entre
Fonoaudidlogos e Analistas do comportamento no tratamento de TEA e AFI.

A cartilha elaborada demonstrou validade de conteudo em todas as segoes e

itens avaliados, sendo esta uma importante etapa neste processo. Além disso, foi
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considerada uma ferramenta util para direcionamento da pratica colaborativa e
multidisciplinar entre fonoaudidlogos e AC, respeitando os escopos de cada area.

Diante da escassez de estudos sobre AFI associado ao TEA e sobre
interven¢gdo ABA associado a fonoaudioldgica, ocorrendo de forma alinhada e
multidisciplinar, a importancia deste trabalho esta na possibilidade de proporcionar
uma nova perspectiva para os profissionais das duas areas.

Desta forma, ficou evidente a necessidade de uma intervenc¢ao intensiva ¢
alinhada entre fonoaudidlogos e AC e afirma-se a viabilidade deste trabalho ocorrer
de forma multidisciplinar, havendo uma boa defini¢ao operacional das funcdes de
cada profissional na equipe.

Sugere-se novas pesquisas que associem TEA a AFI e principalmente, que

discursem sobre intervencdo em casos envolvendo os dois diagndsticos e

possivelmente, um estudo de caso, aplicando as orienta¢des previstas na cartilha a fim

de verificar a aplicabilidade.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (1?* via)

Responsavel/pesquisadora: Grazielle de Lima Claro Martins Leal

Titulo do Trabalho: Apraxia de Fala na Infancia e Intervengao baseada em ABA: Cartilha
Brasileira para atuacdo multidisciplinar

RGuoiiiiiiiiiiieeee, , abaixo assinado, dou meu consentimento livre e esclarecido
para participar como voluntaria do projeto de pesquisa supra-citado, sob a responsabilidade das
pesquisadoras Grazielle de Lima Claro Martins Leal e Ariene Coelho Souza para obtengdo do
titulo de Mestre em Analise Aplicada do Comportamento pelo Centro Paradigma Ciéncias do
comportamento. O trabalho foi submetido ao Conselho de FEtica em Pesquisa do

Hospital Moinhos de Vento e aprovado sob o parecer numero 5.045.826 datado
de 19/10/2021.

Assinando este Termo de Consentimento estou ciente de que:

1 - O objetivo da pesquisa ¢ identificar e alinhar as potenciais PBE’s Analitico
Comportamentais identificadas no tratamento de AFI, compor uma cartilha para atuagdo
multidisciplinar para analistas do comportamento atuarem com criancgas diagnosticadas com
TEA e AFL

2- Durante o estudo receberei um e-mail sendo convidado a participar da pesquisa, que tem
como objetivo propor um manual de diretrizes para atuagdo multidisciplinar entre Analistas do
Comportamento e Fonoaudi6logos, no tratamento de AFI. Receberei por e-mail a cartilha e um
questionario para avaliar a validade do contetdo e as sugestdes para alteré-lo, tendo o prazo de
resposta de 30 dias.

3 - Obtive todas as informagdes necessarias para poder decidir conscientemente sobre a minha
participag@o na referida pesquisa;

4- A minha participagdo na pesquisa ndo causara riscos conhecidos a minha saude fisica e
mental, ndo sendo provavel, também, que causem desconforto emocional;

5 - Estou livre para interromper a qualquer momento a minha participagdo na pesquisa, o que
ndo nos causara nenhum prejuizo;

6 — Os meus dados pessoais serdo mantidos em sigilo e os resultados gerais obtidos na pesquisa
serdo utilizados apenas para alcangar os objetivos do trabalho, expostos acima, incluida sua
publicagdo na literatura cientifica especializada;

7 - Poderei entrar em contato com a responsavel pelo estudo, Grazielle de Lima Claro Martins
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9- Este Termo de Consentimento ¢ feito em duas vias, sendo que uma permanecerd em meu
poder e outra com o pesquisador responsavel.

Assinatura do Participante:

Porto Alegre — RS, / /

Grazielle de Lima C. Martins Leal Prof®. Ariene Coelho Souza
grazil2@live.com
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Apéndice B - Cartilha Versao Inicial

centro

paradigma
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le’axia GRAZIELLE MARTINS

de f})l a Arcsts do Compertamant
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CARTILHA CONFECCIONADA COMO PRODUTO TECNICO DO
MESTRADO EM ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA
PELO CENTRO PARADIGMA - CIENCIAS DO COMPORTAMENTO.
ORIENTACAO: PROFESSORA DRA. ARIENE COELHO SOUZA.
2022
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Apraxia de fala na Infancia

A Apraxia de Fda na Infancia (AFI) & um
disturbio neurolégico que afeta a produgdo
motora dos sons da fdlg, no qud a precisdo e a
consisténcia dos movimentos necessérios & fdla
estdo dlterados, ndo havendo explicagdo
neuromuscular para essa dificuldade.

Em resumo, AFI & um transtorno
caracterizado por uma dificuldade motora, na

qual a crianga, muitas vezes, quer se

comunicar/fdlar, mas ndo consegue planejar de
forma voluntéria a sequéncia dos movimentos
necessdrios para a fda acontecer.
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Dificuldades em
sequenciar fonemas;
erros inconsistentes

Entonagdo
diferente

Esses sdo dlguns dos sinais que
caracterizam um quadro de AFL

1

N
~

~<a

Dificuldade na
imitagdo de
movimentos

orofaciais
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Apraxia de fala na Infancia

SINALS DE Afl

Alteragdo da prosédia/ritmo:

alteragdio do ritmo adequado,
fda estereotipada

Transigdes  coarticulatérias
dlongadas e interrompidas
entre sons e siabas: énfase
em certas silabas, pausas.
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BE Aerevia d Fala na Infanda

QUENM € 0 PROFISSIONAL
QUE IDENTIFICA Afl?

O fonoaudidlogo é o profissiond especidizado para
identificar e tratar AFL, mas outros profissionais como

Psicélogos, Neuropediatras, Pediatras, Andlistas do

Comportamento, Terapeutas Oct.podonds.‘ |
Professores e pais devem ter \\’

conhecimento a respeito para poder
encaminhar, quando necessario.
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I Avraxia de Fala na Infancia

Sendo assim, se o cliente apresenta um quadro de AFI e
tem a comunicagdio estimulada na Intervengdo ABA, sem o
profissiond AC ter conhecimento deste transtorno e das
questdes relacionadas a este quadro, as estratégias de
estimulag@o de fdla pode se tornar aversiva

Isso pode acontecer, pois serdo exigidas

dgumas vocdlizagdes e devido a AFI, a
crianga pode tentar, mas ndo conseguir

planejar e executar os movimentos
fonoarticulatérios, fazendo com que se
frustre, chegando até a emitir
comportamentos inadequados.
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Apraxia de fala na Infanda

e O trabadho com AFI precisa ser
bastante criterioso, e os andlistas
do comportamento fazem muitos
registros contribuindo para isso.

e Como os atendimentos acontecem no ambiente naturdl
da crianga, os AC podem contribuir no levantamento de
pdavras dvos necessérias para o dia a dia, ja que
trabalham também com a comunicagdio e estdo atentos
as atividades da vida diaria da
crianga em casa, na escola e
em outros ambientes.
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Apraxia de fala na Infancia

PORQUE TRABALHAR JUNTOS?

Desta forma, & de extrema importancia o dinhamento
das praticas do Fonoaudidlogo e Andlista do
Comportamento para desenvolver as potencidlidades
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Apraxia de fala na Infanda

O AC pode auxiliar o fonoaudidlogo com
as estratégias necessérias para manejar
os comportamentos, estabelecer
contingéncias para o responder efetivo,
garantindo a motivagdo do cliente, e o
comportamento de sessdo adequado
para a intervencdo.

Em se tratando de comunicagdo,
sabe-se que o fonoaudidlogo & o
profissional responsavel para
intervir, porém andlistas do
comportamento também podem
e devem contribuir nesta area
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CorMo €SSES PROFISSIONALS
PODENM TRABALHAR JUNTOS?
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Apraxia de fala na Infincia

Algumas Praticas baseadas em evidéncia (PBE's) andliticas
comportamentais para TEA foram identificadas na
intervencdo fonoaudiolégica para AFI e isso precisa ser
mais divulgado.

e Algumas intervengdes para AFI envolvem dicas fisicas
como PROMPT, o que pode evocar comportamentos
problema nos clientes, devido a questdes sensoriais.
Logo, torna-se necessdrio pensar na motivagdo do
cliente, manipulagdo de reforgadores naturais ou
arbitrarios.
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Apraxia de fala na Infanda

e Estabelecer poucos estimulos dlvo e treinar
intensivamente, com  muitas repeticdes,
utiizando Treino de Tentativa Discreta (DTT)
para automatizar.

Q

e Redlizar treinos diariamente, de forma intensiva
e continua
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Apraxia de fala na Infancia

e Esvanecer as dicas a fim de ndo
criar dependéncia e  ampliar
repertério independente.

Oferecer feedback/reforgador,
dizendo se acertou ou ndo e caso

ndio tenha acertado, dizer
exatamente aonde o cliente errou
(vocé ndio colocou a lingua no céu da
boca, a lingua vai la em cima)
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Apraxia de fala na Infancia

Apés o inicio da intervengdo de forma integrada, reunides
periddicas devem ser redizadas para acompanhar as
evolugdes, mas o contato direto entre os profissionais se
torna de extrema importéncia, a fim de garantir a
manutengdo das habilidades. Videos podem ser enviados
para trocas mais diretas sobre a pratica
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Concluindo, o trabdho multidisciplinar em casos de TEA
e AFI é extremamente rico tanto para fonoaudiolégicos

quanto para andlistas do comportamento e, quem se
beneficia desta integracdo entre as éareas, sdo os
clientes, que tém o desenvolvimento potencidlizado.
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Apraxia de fala na Infanca

@PSL.GRAZIELLEMARTINS

m WWW.LINKEDIN.COM/IN/GRAZIELLE-LIMA-CLARO
© HTTP://LATTES.CNPQ.BR/2070137550284024
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Apéndice C - Cartilha Versao final

centro

paradi¢ma

ciéncias do comportamento

praxia GRAZIELLE MARTINS

e F P l 3 Andlista do C°”SZZZ?"§“E%
na Infancia ~Q

CARTILHA CONFECCIONADA COMO PRODUTO TECNICO DO
MESTRADO EM ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA
PELO CENTRO PARADIGMA - CIENCIAS DO COMPORTAMENTO.
ORIENTACAO: PROFESSORA DRA. ARIENE COELHO SOUZA.
2022
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Apraxia de fala na Infincia

A Apraxia de Fdla na Infancia (AFI) & um
distarbio neurolégico que afeta a produgdo
motora dos sons da fadla, no qual a precisdo e a
consisténcia dos movimentos necessdrios & fala
estdo alterados, ndc havendo explicacdo
neuromuscular para essa dificuldade.

Em resumo, AFI & um transtorno
caracterizado por uma dificuldade motora, na

qual a crianga, muitas vezes, tem intengdio de

falar, mas ndo consegue planejar de forma
voluntéria a sequéncia dos movimentos
necessérios para a fala acontecer.
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Apraxia de fala na Infincia

PARTICULARIDADES
ESPECIFICAS DA
Afl

n Apraxia de fala na Infincia



Dificuldade em sequenciar

fonemas: fala “ba”, mas

tem dificuldade em falar - de d
Dificuldades em condigdes adequadas para
sequenciar fonemas; produgdio de fadla, ndo
erros inconsistentes conseguirem produzi-la
-«

Entonagdo
diferente

Dificuldade na imitagdo
de movimentos

Vocabulario reduzido para a idade orofaciais

QUENM € 0 PROFISSIONAL
QUE IDENTIFICA AfI?

O fonoaudidlogo & o profissional especidlizado para
identificar e tratar AFIL, mas outros profissionais como
Psicélogos, Neuropediatras, Pediatras, Andlistas do
Comportamento, Terapeutas Octpacionais( \
Professores e pais devem \’ A
conhecimento a respeito para poder

encaminhar, quando necessario.




n Apraxia de fala na Infancia

Sendo assim, se o cliente apresenta um quadro de AFI e
tem a comunicagdio estimulada na Intervengdo ABA, sem o
profissional AC ter conhecimento deste transtorno e das
questdes relacionadas a este quadro, as estratégias de
estimulagdo de fala podem se tornar aversivas.
Isso pode acontecer, pois serdo exigidas
algumas vocdlizagdes e devido a AFL, a

crianga pode tentar, mas ndo conseguir
planejar e executar os movimentos
fonoarticulatérios, fazendo com que se
frustre, chegando até a emitir
comportamentos inadequados.
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“ Apraxia de fala na Infancia

e O trabalho com AFI precisa ser
bastante criterioso, e os andlistas
do comportamento fazem muitos
registros contribuindo para isso.

e Como os atendimentos acontecem no ambiente naturadl
da crianga, os AC podem favorecer no levantamento de
palavras dlvos necessdrias para o dia a dia, ja que
trabalham também com a comunicagdo e estdo atentos
as atividades da vida diaria da
crianga em casq, na escola e
em outros ambientes.
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Apraxia de fala na Infancia

PORQUE TRABALHAR JUNTOS?

Desta forma, & de extrema importéancia o dlinhamento
das praticas do Fonoaudidlogo e Andlista do
Comportamento para desenvolver as potencidlidades
do cliente.

86



Apraxia de fala na Infinca

O AC pode auxiliar o fonoaudidlogo com
as estratégias necessarias para manejar
os comportamentos, estabelecer
contingéncias para o responder efetivo,
garantindo a motivagdo do cliente e o
comportamento de sessdo adequado

para a intervengdo.

Em relagdio a comunicagdio, sabe-
w @ se que o fonoaudidlogo é o
profissional responsavel para
intervir, porém andlistas do
comportamento também podem

e devem contribuir nesta area
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CoMo tSstsS PROfFISSIONALS
PODEIM TRABALHAR JUNTOS?
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Apraxia de fala na Infancia

Algumas Praticas baseadas em evidéncia (PBE's) andliticas
comportamentais para TEA foram identificadas na
intervengdo fonoaudiolégica para AFI e isso precisa ser
mais divulgado.

e Algumas intervengdes para AFI envolvem toques
fisicos como PROMPT, o que pode evocar
comportamentos problema nos clientes devido a
quest3es sensoriais. Logo, torna-se necessario pensar
na motivagdo do cliente e manipulagdo de
reforgadores naturais ou arbitrarios.
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Apraxia de fala na Infanca

e Estdbelecer poucos estimulos dlvo e treinar
intensivamente, com muitas repetigdes,
utiizando Treino de Tentativa Discreta (DTT)
para automatizar.

e Redlizar treinos diariamente, de forma intensiva
e continua
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Apraxia de fala na Infanda

e Esvanecer as dicas a fim de ndo

criar dependéncia e  ampliar
repertério independente.

Oferecer feedback/reforgador,

dizendo se acertou ou ndo e caso

ndio tenha acertado, dizer
exatamente aonde o cliente errou
(vocé ndo colocou a lingua no céu da
boca, a lingua vai la em cima)

91



Apraxia de fala na Infanca

Apébs o inicio da intervengdio de forma integrada:

reunides periddicas o contato direto entre os
devem ser realizadas profissionais se torna de
para acompanhar as extrema importancia, a fim
evolugdes
de garantir a manutengdo

das habilidades.

Videos podem ser
enviados para trocas
mais diretas sobre a

pratica.
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Apraxia de fala na Infancia

Concluindo, o trabalho multidisciplinar em casos de TEA
e AFI é extremamente rico tanto para fonoaudiolégicos
quanto para andlistas do comportamento e quem se
beneficia desta integragdo entre as dreas sdo os
clientes, que tém o desenvolvimento potencidlizado.
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Apraxia de fala na Infancia

@PSL.GRAZIELLEMARTINS

@) WWWLINKEDIN.COM/IN/GRAZIELLE-LIMA-CLARO
© HTTP://LATTES.CNPQ.BR/2070137550284024
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Apéndice D - Formulario

Apraxia de Fala na Infancia e Intervencao
baseada em ABA para TEA: Cartilha
Brasileira para para atuacao
multidisciplinar

Este formulario visa avaliar o conteldo e a clareza das informacdes presentes em uma
Cartilha brasileira para atuacdo multidisciplinar entre fonoaudiélogos e analistas do
comportamento

@ sussisssss—pt———— (N30 compartilhado) %)

Alternar conta

*Qbrigatorio

Qual a sua profissdo? *

O Analista do comportamento

(O Fonoaudislogo
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Sobre validade de conteudo

Sobre o topico: O que é Apraxia de Fala na Infancia?

O 1. ltem ndo relevante
O 2. ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia
O 3. ltem relevante, necessita de pequenas alteracées

O 4. ltem absolutamente relevante

Sobre o topico: qual a causa da AFI?

(O 1.Item néo relevante
O 2. ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia
O 3. ltem relevante, necessita de pequenas alteracoes

(O 4. Item absolutamente relevante

Sobre o topico: Sinais de AFI

O 1. ltem ndo relevante
O 2. ltem necessita de revisdo para ser avaliada a relevancia
O 3. Item relevante, necessita de pequenas alteracoes

O 4. ltem absolutamente relevante
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Sobre o tépico: Quem é o profissional que identifica AFI?

(O 1.ltem nédo relevante
(O 2. Item necessita de reviséo para ser avaliada a relevancia
(O 3. Item relevante, necessita de pequenas alteracoes

(O 4. Item absolutamente relevante

O Analista do Comportamento pode intervir em casos de AFI?

(O 1. Item n&o relevante
(O 2. Item necessita de reviséo para ser avaliada a relevancia
(O 3. Item relevante, necessita de pequenas alteracoes

(O 4. Item absolutamente relevante

Sobre o tépico: Porque trabalhar juntos?

(O 1.Item ndo relevante
(O 2. Item necessita de revisio para ser avaliada a relevancia
O 3. Item relevante, necessita de pequenas alteracoes

O 4. [tem absolutamente relevante
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Sobre o topico: Como esses profissionais podem trabalhar juntos?

(O 1. Item no relevante
(O 2. Item necessita de reviséo para ser avaliada a relevancia
(O 3.ltemrelevante, necessita de pequenas alteracoes

(O 4. Item absolutamente relevante

Observacgdes e sugestoes

Sua resposta
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Sobre a cartilha (objetividade e clareza)

As informacdes relevantes sobre AFI estdo contidas na cartilha?

O sim
O Nao

A leitura é fluida?

O sim
O Ni&o

E possivel entender com clareza a informagao transmitida?

O sim
O Nao

O conteudo cientifico é correto?

O Sim
O Nao

0 conteudo é apropriado ao publico alvo?

O sim
O Nao

99



O conteudo é relevante?

O sim
O Nao

Observacgdes e sugestoes

Sua resposta
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Apéndice E - Sugestdes e Observacdes realizadas pelos juizes

SUGESTOES E OBSERVACOES *

Secdo 2: Validade Contetido

Secdo 3: Clareza e Objetividade

“Trocar comportamentos inadequados por
comportamentos interferentes. Acho que
uma contribuicdo extra do AC, seria
operacionaliza¢do de objetivos. Correcdo
de portugués pdgina 26 - descrever ONDE
o paciente errou. Amei, excelente!”

“Na parte final sobre intersecdo, as
informacdes que estdo em tdpicos ndo
ficaram muito claras. talvez valha sé
colocar novamente: exemplos de trabalhos
complementares/ exemplos de
intervencGes que alinham as duas areas,
etc.”

“A AFl é Um dos dos transtornos motores
da fala, acho relevante falar sobre.

- Na auséncia de déficits neuromusculares
ficaria mais apropriado

- q AFI afeta principalmente o
planejamento motor da fala, ou seja, a
estratégia cognitiva, a ideagdo, quais
fonemas e os planos motores que ira ser
usado

- as causas podem ser: idiopatica, base
genética ou metabdlica, adquirida (lesGes
cerebrais, convulsdo) ou base neuroldgica.
- importante destacar a triade das
caracteristicas: ERROS inconstantes em
consoante o vogais (no texto esta “fala
inconstante”).

Uma fala estereotipada ndo
necessariamente é apraxia

- acho que a pergunta: COMO o analista do
comportamento pode intervir em casos de
AFI? Seria melhor para o topico.

- muitos profissionais ndo sabem o que
seria COMPORTAMENTO VERBAL. Talvez
fosse mais interessante citar quais
habilidades.

- muitas vezes as criancgas ja apresentam
comportamentos inadequados e o AC pode
inclusive ser um profissional que auxiliara
nessa demanda.

- na pagina 15 fala-se sobre TEA e ndo tem
nexos com as anteriores. Sabemos que a
prevaléncia dos TRANSTORNOS MOTORES
em pessoas com TEA pode ser maior,
porém muitas criangas com AFl ndo estdo
no espectro.

- hierarquia motora da fala, seria melhor
que hierarquia de fonemas (pag 17)

- se dicas fisicas podem evocar
comportamentos problemas devido a
guestdes sensoriais, a solugdo ndo é
manipular reforcadores, faz-se necessaria
intervencdo com profissional de TO (22)

- eleger um fonema para trabalhar
inimeras palavras e este fonema em locais

“Como é para profissionais, usaria termos
mais técnicos e numa linguagem mais
padrdo profissional. A linguagem muito
boa para pais e profissionais de outras
areas.”
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diferentes na palavra, ndo é o melhor alvo.
E necessario eleger palavras e trabalhar as
palavras, pois o atendido pode apresentar
erros dependendo da posi¢cdo dos fonemas
na palavra.

- importante falar sobre modelagem
(reforcamento por aproximacdes
sucessivas)

- NAMASIVAYAN et. al. (2020) e SHIRIBERG
(2010 e 2017) sdo Artigos importantes”

“Na pagina 6: Sugiro alterar a frase (Apesar
de...) Quando li inicialmente precisei reler.
Demonstrarem (Quem demonstrarem?).
Parece que ndo esta seguindo a ordem das
outras caracteristicas citadas. Também
rever: ponto final em todas as frases e
formatacdo da observacdo embaixo (ndo
esta centralizada).

Pagina 7: Rever a virgula no lugar que seria
ponto final. Isto quer dizer....

Pagina 9: Colocar ponto final nas frases.
Pagina 12: "As estratégias de estimulacdo
de fala podeM se torar aversivaS". As
frases estdo longas. Acho que aqui vc
também podem citar exemplos de
possiveis comportamentos inadequados
para justificar ainda mais a importancia do
AC. Ex? crianca morde é um problema de
comportamento grave.

Pagina 14: Acho que vc pode ampliar....
como construir graficos e auxiliar na
tomada de decisdes. Coletar dados e fazer
mudancas em cima dos dados é uma das
maiores dificuldades dos fonos,
geralmente. A gente sabe muito disso.
Pagina 15: Esse slide ficou muito perdido.
La em cima vc fala que TEA é um dos casos.
Mas de repente surge o TEA e s6 o TEA.
Sugiro trocar para algo mais amplo como:
criangas que tem dificuldades de
comunicacdo tendem a ter problemas de
comportamento. O que justifica ainda mais
o AC.

Pagina 22: Eu acrescentaria que o PROMPT
é utilizado somente por fonos por
questdes éticas ai como ja te falei.
Também fiquei pensando um pouco em
repertdrio verbal/vocal. Se ndo precisava
deixar mais claro isso. Também por
guestoes éticas....

Sugiro rever o portugués em todos os
slides. Tem frases muito longas e virgulas
ao invés de ponto final. Talvez consultar
algum profissional especifico como um
professor de portugués mesmo pois este é

“Como ja citado, acredito que precisa
melhorar um pouco a escrita, gramatica
etc. No mais.... estd muito bom!”
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um documento que sera divulgado. Dai
ndo tem erro.”

*As sugestOes e observagOes foram transcritas da mesma forma que os Juizes escreveram sem alteragGes gramaticais ou
formais.
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Apéndice F — Aprovacio do Comité de Etica

- HOSPITAL MOINHOS DE Plataforma
it VENTO - HMV SBrani

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Apraxia de Fala na Infancia e Intervengcdo baseada em ABA: Manual para atuagao
multidisciplinar

Pesquisador: Grazielle de Lima Claro Martins Leal

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50235821.7.0000.5330

Instituicao Proponente: ASSOCIACAO PARADIGMA CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA DO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.045.826

Apresentagao do Projeto:

Conforme parecer 4.930.610

Objetivo da Pesquisa:

Conforme parecer 4.930.610

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme parecer 4.930.610

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme parecer 4.930.610

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Conforme parecer 4.930.610

Recomendacgoes:

N&o se aplica!

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncia identificada no parecer 4.930.610 foi respondida:

As sugestdes foram acolhidas e as alteragdes foram realizadas no termo de consentimento. As siglas foram
conceituadas no TCLE, foi adicionado o contato da pesquisadora responsavel e também o contato do CEP

do Hospital Moinhos de Vento.

Endereco: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo

Bairro: Floresta CEP: 90.560-030
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep.iep@hmv.org.br
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Apéndice F — Aprovacio do Comité de Etica

R

—

Hmm"r HOSPITAL MOINHOS DE
PACEMHCS 0 VIR VENTO _ HMV

e Encagin
¥ Pauiimy

Continuagéo do Parecer: 5.045.826

Conslusao: pendéncia atendida.

O projeto esta eticamente apto.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este projeto de pesquisa foi APROVADO na sua totalidade, seguindo as Diretrizes e Normas Internacionais
e Nacionais, especialmente as Resolugdes 466/12 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os
aspectos que foram considerados para que esta decisdao fosse tomada constam no parecer. O projeto de
pesquisa podera ser iniciado e toda e qualquer alteragdo no projeto devera ser comunicada ao CEP/HMV,
assim como relatérios semestrais e finais, notificagcdo de eventos adversos e eventuais emendas ou

modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1774048 .pdf 13:33:30
Qutros CARTARESPOSTA.docx 07/09/2021 | Grazielle de Lima Aceito

13:33:09 | Claro Martins Leal
TCLE / Termos de | TCLEprofissionais.doc 06/09/2021 | Grazielle de Lima Aceito
Assentimento / 08:26:54 | Claro Martins Leal
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ApraxiadeFalanalnfanciaelntervencaoob| 25/06/2021 |Grazielle de Lima Aceito
Brochura aseadaemABAManualparaatuacaomultid| 16:53:13 | Claro Martins Leal
Investigador isciplinar.docx
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 25/06/2021 | Grazielle de Lima Aceito
16:50:51 Claro Martins Leal

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 19 de Outubro de 2021
Assinado por:
Guilherme Alcides Flores Soares Rollin
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Tiradentes, 198 - Subsolo
Bairro: Floresta CEP: 90.560-030
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3314-3537 E-mail: cep.iep@hmv.org.br
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