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RESUMO

Informacdes falsas sé@o dadas diariamente por diferentes meios de comunicagdo e com um
poder de propagacao imenso na internet, principalmente nas midias sociais. O objetivo deste
estudo é abordar a qualidade das informacg6es sobre apraxia de fala na infancia em videos da
midia YouTube. Para isso a metodologia foi dividida em duas partes, na primeira foi feito uma
revisdo de escopo, utilizando o checklist PRISMA, para buscar os marcadores de evidéncia
para apraxia em relacdo a definicdo, etiologia, caracteristicas, avaliacdo e tratamento. Na
segunda etapa foi realizado o confronto dos marcadores de evidéncia com 0s 20 videos mais
relevantes na midia Y outube sobre o tema. Foi utilizado um modelo de regressdo multiplo para
a analise estatistica, que comparou o indice de evidéncia, criado a partir do namero de
evidéncias subtraido o nimero de informacdes falsas, e posicao de relevancia do video, autoria
do video, nimero de visualiza¢Ges e ocorréncia de fake news. A analise revelou efeito entre o
indice de evidéncia e a autoria do video. Os videos com autoria de ndo-fonoaudiélogos tiverem

indice de evidéncia menor que os indices com autoria de fonoaudidlogos.

Palavras-chave: informacdes falsas, satde, desinformacdo, apraxia de fala na infancia, midias

sociais.



ABSTRACT

Fake news is given daily by different means of communication and with immense propagation
power on the internet, especially on social media. The aim of this study is to address the quality
of information about childhood apraxia of speech (CAS) on YouTube media videos.
Methodology was divided into two parts: the first part a scope review was carried out, using
the PRISMA checklist, to look for evidence markers for CAS in relation to the definition,
etiology, characteristics, evaluation and treatment. In the second part the evidence markers
were compared with the 20 most relevant videos on the YouTube media on the subject. A
multiple regression model was used for statistical analysis, which compared the evidence
index, created from the number of evidence subtracted from the number of false information,
and position of relevance of the video, authorship of the video, number of views and occurrence
of fake news. The analysis revealed an effect between the evidence index and video authorship.
The videos authored by non-speech therapists had a lower evidence index than the indices
authored by speech therapists.

Keywords: Fake news, health, misinformation, childhood apraxia of speech, social media.
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1 INTRODUCAO

A comunicacdo é um processo de interagdo no qual compartilhamos mensagens, ideias,
sentimentos e emocdes, podendo influenciar o comportamento das pessoas que, por sua vez,
reagirdo a partir de suas crencas, valores, histria de vida e cultura (SILVA, 2000). A medida
que o tempo passa a forma como as pessoas se comunicam, consomem midia, buscam e
recebem informagbes estd mudando (MCGLOIN,2014). Diante disso podemos nos deparar
com muitas informacdes de forma répida, mas também com a desinformacdo, que é
compartilhada pelos diferentes meios de comunicacdo e em todas as areas, inclusive na saude.
Definimos a desinformacéo sobre saide como uma alegacao relacionada a saude baseada em
evidéncias anedoticas, falsas ou enganosas devido a falta de conhecimento cientifico existente
(CHOU,2018). A evidéncia aneddtica refere-se as anedotas informais contadas por individuos.
Normalmente, caracterizada como testemunhos, depoimentos ou um relato breve que busca
afirmar a veracidade ou eficacia sobre tal assunto. A desinformacao é um contetdo falso com
intencdo deliberada de prejudicar e de causar danos. Informagdo enganosa € a informagé&o falsa,
mas sem a intencdo de causar mal, ou, entdo, uma informacdo verdadeira erroneamente
interpretada ou retirada do contexto em que foi produzida e fazia sentido (GIORDANI, 2021).

Ha também quem difere o termo com base na intencdo e modo de propagacdo. A informacéo
incorreta envolve informagdes que sdo inadvertidamente falsas e sdo compartilhadas sem a
intencdo de causar danos, enquanto a desinformacdo envolve informacdes falsas sendo
conscientemente criadas e compartilhadas para causar danos (WARDLE e DERAKHSHAN,
2017).

No Brasil por exemplo, diversas fake news foram criadas durante a pandemia sobre o
coronavirus. Avaaz (2020) indica que nove em cada dez brasileiros entrevistados no pais leram
ou ouviram pelo menos uma informacao falsa sobre a doenca, e sete em cada dez acreditaram
em pelo menos um conteddo ndo informativo sobre a pandemia. Para entender como isso
acontece é preciso identificar o porqué uma desinformacéo é criada, que pode incluir crencas
pessoais, politicas, ingenuidade ou outros motivos e em como é produzida e distribuida nas
midias sociais. Dentro dos interesses pessoais entra também a credibilidade da noticia que leva
0 anunciante a repassar a desinformacdo ou ndo. O conceito de credibilidade, abrange a
credibilidade da mensagem, a credibilidade da fonte e a credibilidade da midia (METZGER
ET AL, 2003). Quando se fala das midias tradicionais, como: jornais, revistas e televisdo o
nivel de credibilidade tende a ser maior uma vez gque precisam passar por uma espécie de
checagem do que vai ser impresso ou dito, e mesmo assim ainda é preciso cuidado. Johson e
Kaye (1998) apontam que a falta de processos de revisdo editorial no ambiente online resulta
em menos pressdo social e profissional para garantir a preciséo geral das informagdes baseadas
na web. Estudiosos e profissionais estdo cada vez mais preocupados com o papel que as novas
plataformas de comunicacdo desempenham na facilitacdo da disseminagédo de desinformagéo
(GARRETT, 2011).

Para combater as fakes news diferentes estratégias estdo sendo aperfeicoadas. Lanius (2021)
analisaram o uso de sinalizadores de bots e informagdes incorretas no Twitter e concluiram
que, de fato, a sinalizacdo com alertas para essas informacdes inveridicas reduziu as atitudes
dos participantes sobre elas, levando alguns até a mudarem de opinido, apresentando menor



efeito entre aqueles que utilizavam as midias sociais com maior frequéncia ou consumiam mais
noticias.

Em relacdo a satde, um estudo (VRAGA e BODE, 2015) mostrou que a correcao social, dada
pela informacéo verdadeira em detrimento de uma informagdo previamente falsa, em relacdo
ao Zika Virus, por exemplo, também é uma forma de lidar com a desinformacéo. E claro que
a mera exposicdo a informacdes corretivas muitas vezes ndo é suficiente para reduzir
percepcOes errbneas. Ao encontrar informacfes que contestam uma crenga profundamente
arraigada — mesmo que essa crenca esteja errada — os individuos tendem a usar o raciocinio
motivado para desacreditar ou rejeitar a nova informacdo (VRAGA e BODE, 2015) ainda
assim melhoram os resultados quando se tem uma fonte para corrigir percepcdes errdneas sobre
as causas do Zika virus, em midias sociais, como o Facebook e no Twitter.

Apraxia de Fala na Infancia (AFI)

A Apraxia de fala na infancia (doravante AFI) é considerada um distdrbio do planejamento e
programacdo motora da fala na auséncia de déficits neuromusculares (ASHA, 2007). Em
relacdo a etiologia, a apraxia de fala pode ser sintomatica, criptogénica ou idiopatica. A apraxia
sintomética e criptogénica pode ser secundaria a patologias neuroldgicas conhecidas de
natureza metabolica como na galactosemia (SHRIBERG, 2011) e/ou na deficiéncia de
transporte de creatina (BATTINI et al, 2007). A apraxia idiopatica pode ser o unico sintoma
presente em criancas saudaveis, ocorrendo como um distarbio neurogénico dos sons da fala
cuja etiologia e correlatos neurais permanecem pouco compreendidos (CHILOSI, 2015).
Quanto aos aspectos genéticos, evidéncias mostram que a apraxia se desenvolve apds a
interrupcdo genética do gene FOXP2, originalmente descritas na familia multigeracional KE
(LAI, 2001). Essa etiologia representa uma pequena proporcao de casos (GRAHAM, 2015).
Com relacéo aos correlatos neurais, a ressonancia magnetica (RM) clinica de rotina geralmente
ndo detecta anormalidades cerebrais causativas inequivocas na AFI idiopatica (LIEGEOIS,
2012).

Em 2007, o Comité Ad Hoc da ASHA sobre AFI emitiu um relatério técnico abrangente que
revisou pesquisas relevantes sobre avaliacdo e tratamento de apraxia. Este comité identificou
trés caracteristicas da fala que podem possibilitar o diagnostico diferencial de apraxia: (a)
inconsisténcia, (b) transicdes coarticulatdrias prolongadas ou interrompidas e (c) desordem
prosodica.

A inconsisténcia pode ser medida no nivel fonémico (ou seja, inconsisténcia de um som de fala
em diferentes palavras, posi¢cGes de palavras ou contextos) ou token para token (ou seja,
inconsisténcia de uma palavra ou frase em varias repeticdes). A inconsisténcia em criangas
com apraxia pode estar associada a dificuldade de planejar e programar de forma sistematica a
direcdo, forca, tempo e gradacdo apropriados dos movimentos articulatérios (SEIGEL, 2017).

Em relacdo as transi¢Oes coarticulatdrias, sabe-se que a coarticulagdo os segmentos de fala
afetam uns aos outros, causando uma sobreposicao nas configuracdes articulatorias destes sons
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(TERBAND et al, 2019). A coarticulagio antecipatoria® e a coarticulagdo perseveratoria® sdo
processos normais, mas o planejamento motor e os desafios de programacdo associados a
apraxia geralmente resultam em interrupcdes desse recurso. Dificuldade com transicdes
coarticulatérias entre sons, silabas e palavras pode ser observada perceptivamente em criangas
com AFI como um prolongamento de sons ou como uma adi¢do de som (por exemplo, inser¢éo
de schwa, em criancas falantes do inglés) antes ou depois de uma palavra ou entre sons
(CHENAUSKY et al, 2020).

Por sua vez, sobre a desordem prosddica, é importante saber que a prosddia € um dominio da
linguagem que engloba caracteristicas suprassegmentais da fala. Ele pode ser avaliado com a
observacdo de caracteristicas como erros na colocacdo de acento lexical lexicais e frasal,
segmentacéo/segregacao silabica, ritmo lento e dificuldade variacdo de tonalidade e variagédo
melddica (SEIGEL, 2022).

As criancas que possuem apraxia podem ter diagnostico associado a outro distarbio base, tais
como: deficiéncia intelectual (DI), déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) e transtorno do
espectro autista (TEA) entre outros. Isso pode afetar diretamente seu rendimento na
aprendizagem, trazendo mais tempo em terapia, gastos financeiros, e a necessidade de um
maior comprometimento da crianca e da familia.

O estudo de Miller (2022) mostrou que criancas com suspeita de apraxia demonstraram uma
taxa aumentada de prejuizos de alfabetizacdo semelhante a de criangas com prejuizos de leitura
sem distarbio do som da fala. A taxa de prejuizos de alfabetizacdo entre criangcas com suspeita
de AFI foi ainda mais elevada quando o disturbio de linguagem estava presente.

A pesquisa de Seigel (2019) fez um comparativo do desempenho motor em criangas com
apraxia, criancas com transtornos sons da fala (TSF)® e desenvolvimento tipico (DT) e o0
resultado foi que as criangas com apraxia tiveram desempenho abaixo do limite normal em
todos os componentes da avaliagdo motora e pior do que os grupos DT e TSF em apontar e
pegar e equilibrio. Diante das evidéncias é importante destacar o cuidado necessario em
ampliar o olhar clinico e fazer diagndsticos diferenciais e/ou encaminhamentos necessarios
para uma melhor intervencao.

Sabe-se que para um diagnostico preciso é importante que haja uma boa avaliacdo. Diante
disso, em 2013, foi publicado um protocolo comumente utilizado na atualidade, o Dynamic
Evaluation Motor of Speech Skills (DEMSS), que avalia a funcdo motora, a prosodia e a
consisténcia da producéo, diagnosticando desordens dos sons da fala, como a AFI. O teste vem
sendo amplamente utilizado em pesquisas e na pratica clinica, em razdo das evidéncias de
validade e fidedignidade que apresenta (STRAND, 2013). No ano de 2016, o DEMSS foi
traduzido e adaptado para o portugués brasileiro (DEMSS-BR) e apresentou evidéncias de
fidedignidade e precisao, porém, ainda se faz necessaria a sua valida¢éo, bem como a definicéo
de dados normativos. Outra escala de avaliacdo importante € Apraxia of Speech Rating Scale
(ASRS) versdo 3.5, a mesma ja foi traduzida para o portugués e busca avaliar a presenca de

! coarticulagédo antecipatdria: quando planejamento da articulagdo de um som subsequente afeta a articulacdo de
um som anterior.

2 coarticulagdo perseveratdria: quando a configuracdo articulatéria de um som afeta a configuracéo articulatéria
de um som subsequente.

3 0 autor considerou os seguintes TSF: disturbio de fala desviante consistente, atraso na fala e distirbio de fala
inconsistente.



apraxia de fala e a frequéncia/gravidade das caracteristicas desse distdrbio, especificamente
para um diagnostico diferencial entre afasia, disartria e apraxia de fala (SANTOS,2023).

Por fim, em relacdo aos tratamentos para AFI, sdo diferentes os tratamentos mencionados na
literatura. O estudo de Murray (2012) mostra uma comparagdo de dois tratamentos para AFI:
o Tratamento de TransicOes Rapidas de Silabas (ReST) e o Nuffield Dyspraxia Programme-3
(NDP-3).

O ReST envolve a pratica intensiva na producdo de pseudo-palavras multissilabicas para
melhorar a precisdo dos sons da fala, a capacidade de transicdo rapida e fluente de um
som/silaba para o seguinte e o controle da melodia na forma de énfase colocado em cada silaba
dentro de uma palavra. Pseudopalavras sdo usadas para simular o aprendizado de novas
palavras e isso permite que as criancas desenvolvam e pratiqguem novos padrdes de fala sem
interferéncia de padrdes de fala errdneos existentes.

O (NDP3) é um programa baseado na aprendizagem motora, que é complexa e hierarquica. E
preciso realizar uma pratica frequente e sistematica para que a crianga domine os niveis basicos
antes de progredir para padrBes de fala mais dificeis e complexos. O dominio de um nivel é
definido como producdo fluente, automatica e independente de comportamentos de fala
direcionados.

O resultado do estudo Murray (2012) é que as terapias com NDP-3 e ReST demonstraram
melhora no periodo de um més apds o tratamento. O efeito foi marginalmente maior para NDP-
3 do que para ReST, medido pela precisédo da producdo de palavras tratadas e néo tratadas,
producdo consistente e a precisdo da fala conectada. O estudo ndo mediu a comunicagédo
funcional.

Outro tratamento bem evidenciado para apraxia € o uso do Prompts for Reestructuring Oral
Muscular Phonetic Targets (PROMPT) que é denominado por pistas para a organizagdo dos
pontos fonéticos oro musculares. Consiste em um enfoque multidimensional recomendado para
intervencdo em portadores dos transtornos motores de fala, que envolve ndo somente os
panoramas fisico-sensoriais do controle motor, mas ainda abrange os fatores cognitivo,
linguisticos e socioemocionais, que contemplam diversificados aspectos. O Prompt consiste
em uma metodologia tatil-cinestésica, que utiliza toques caracteristicos nas areas da mandibula,
lingua e labios, enquanto pistas para estimulagdo manual da producéo de som, palavra ou frase.
A eficicia do método abrange trés pilares relevantes para o desenvolvimento da fala: social
emocional, cognitivo-linguistico e motor (SCHUMANN CARVALHO; LEITE, 2022.)



2 OBJETIVOS

Objetivo geral: Avaliar a qualidade do contetdo sobre apraxia de fala na infancia em videos
do YouTube.

Objetivo especifico: Verificar possiveis relacdes entre as informacfes com evidéncia e as
varidveis: posicao de relevancia dos videos, autoria dos videos, niUmero de visualizagdes e a
ocorréncia de fake news.



3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado em duas etapas. A primeira etapa consistiu em uma revisao de
escopo para buscar os marcadores de evidéncia para apraxia em relacdo a definicdo, etiologia,
caracteristicas, avaliacdo e tratamento. Na segunda etapa foi realizado o confronto dos
marcadores de evidéncia com os 20 videos mais relevantes no Youtube sobre o tema.

Primeira etapa

A revisdo de escopo da presente pesquisa seguiu as diretrizes PRISMA (Principais itens para
relatar revisdes sistematicas e meta-analises). A pesquisa foi realizada em quatro base de dados
diferentes: Medline, Scielo, Scopus e Pubmed para artigos originais de pesquisa, relato de caso
e de revisdo publicados entre o periodo de 2012 a 2022. Os descritores e 0s operadores
booleanos de busca:

I.  “apraxia” OR “apraxia of speech” OR “Developmental Apraxia of Speech” OR
“Childhood Apraxia of Speech” OR “verbal apraxia” OR “acquired apraxia of speech”.

AND

Il.  “Classification” AND “treatment” OR “rehabilitation” AND “development”

Importante ressaltar que na plataforma Scielo utilizamos apenas o descritor "apraxia™ na busca
dos artigos, uma vez que a busca com operadores ndo reportou nenhum material para analise.
Como resultado da busca, na base de dados Scopus, foram encontrados: 1128 artigos, na
Medline: 16, na Pubmed: 9 registros e na base de dados Scielo: 50 totalizando assim: 1203
artigos.

Para selecionar os artigos elegiveis e excluir os duplicados foi utilizado o site Rayyan para
auxiliar no processo de forma eficiente. Os critérios de exclusdo utilizados foram: artigos que
ndo fossem relacionados ao tema, que ndo mencionavam apraxia de fala na infancia ou que
fosse de acesso pago. O resultado desta etapa serviu para definicdo dos marcadores de
evidéncia para anélise dos videos.



Segunda Etapa

Foi realizada a analise dos 20 videos mais relevantes do YouTube, em maio de 2023, sobre
apraxia de fala dos ultimos 5 anos. A relevancia foi atribuida pela propria plataforma a partir
da sua barra de busca pelo termo "apraxia de fala na infancia". A pesquisa foi realizada em
uma guia andnima excluindo videos que ndo mencionavam nenhum dos marcadores.

Cabe salientar que foram feitas as andlises de todas as informacbes que foram diferentes
daquelas consideradas marcadores de evidéncia, de modo que também a evidéncia dessas
afirmacdes fosse confirmada. A busca por evidéncia foi feita por meio das bases de dados
(PubMed, Scielo, Medline e Scopus). Alguns exemplos de informacdes buscadas foram: niveis
de gravidade da AFI, célculo de consoante e vogais para determinar o nivel de gravidade da
AFI, genética ligada ao nivel severo de AFI e a informacdo de que o nivel de AFI severo ndo
pode desenvolver bem a fala.

A etapa 2 consistiu na analise quantitativa dos dados, em primeiro exploratéria e em segundo
momento inferencial. Para a analise exploratoria foi elaborado um indice de Evidéncia (IE),
que foi considerada a variavel resposta desta analise. O IE foi dado pela quantidade de
evidéncias (maximo 5) subtraido da quantidade de informacdes falsas (marcada NISE na
Tabela 5, reportada mais adiante). Sempre que houve ocorréncia de evidéncia parcial (cujo
numero total de cada video foi marcado como NIPE na Tabela 5), ela foi contabilizada com
meio ponto para esta analise. Dessa forma, foi possivel observar o comportamento do Indice
de Evidéncia em funcdo de cada potencial varidvel preditora (posicdo de relevancia no
YouTube, Ano de publicagdo do video, Autoria, Nimero de visualiza¢Oes e ocorréncia de fake
news). A ocorréncia de fake news foi testada por meio da expressao:

geom_smooth()" using formula ="y ~ x'

Por fim, a analise inferencial foi realizada por um modelo de regressdo linear multiplo,
utilizando o indice de Evidéncia (IE) em funcdo das demais variaveis. A quantidade de
informac@es falsas ndo foi incluida como variavel preditora, uma vez que ja haviam sido
utilizadas no célculo do IE. A férmula utilizada no modelo foi a seguinte:

modl = Im(data = dat2, Indice.Evidencia ~ Relevancia + Ano +
Autor + Visualizacoes.lo



4 RESULTADOS

Primeira Etapa

Apobs aplicacdo dos critérios de eligibilidade, foram eleitos 38 artigos para analise das
evidéncias. A figura 1 ilustra o fluxograma do processo de elegibilidade do material de analise.
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Figura 1: fluxograma do processo de elegibilidade do material

A tabela 1 descreve as principais informacdes sobre os estudos encontrados.

Tabela 1: Principais informaces encontradas nos estudos selecionados para a revisao de escopo

N° | Titulo/ Autor/ Ano/ | Revista | Objetivo Método Resultado
Idioma
1 Languag | Determinar os niveis | As  evidéncias A maioria (60%)
Jenya luzzini-Seigel, | e, de confianca dos | revisadas. Em seguida, | dos médicos
Kristen M. Allison e | Speech, | médicos no | uma pesquisa baseada | entrevistados
Ruth Stoeckel, 2022. | and diagnostico na web de relatou pouca ou
Hearing | diferencial de | fonoaudi6logos nenhuma
Services | disartria e Apraxia e | pedidtricos € usada para | confianca no
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in também fornecer um | determinar os niveis de | diagndstico de
Schools | procedimento confianga clinica. Por | disartria em
(LSHSS) | sistematico para | fim, é apresentada uma | criancas, e 40%
. diferencia-las. lista de verificacdo das | relataram que
caracteristicas motoras | tendem a ndo fazer
perceptivo-auditivas esse  diagnostico
peditricas. como resultado.
Jenya luzzini-Seigel, | Languag | Mostra uma visdo | Apresenta pesquisas e | Aprender (a) a
2022, e, geral de varias | artigos de foco clinico, | identificar
Speech, | condicOes e desafios | bem como tutoriais. | possiveis
and que podem afetar | Infograficos, modelos | condigdes
Hearing | criangas nesta | de avaliacdo, exemplos | concomitantes, (b)
Services | populacdo e trazer | de video, estudos de | quando fazer
in métodos e materiais | caso e metas de | encaminhamentos
Schools | para melhorar a | tratamento para | e (c) como melhor
(LSHSS) | precisdo do | promover a tradugdo da | acomodar e tratar
: diagnéstico e  a | pesquisa paraa pratica. | criangas quando
eficacia do diferentes
tratamento. condicBes  estdo
presentes.
Jenya luzzini-Seigel, | Periodic | Determinar se | Fala, linguagem e |O grupo de
20109. omensal | criancas com apraxia | habilidades motoras | criangas com
Journal | e/ou outros distdrbios | foram avaliadas. As | apraxia teve
of dos sons da fala | habilidades motoras | desempenho
Speech, | (SSDs) e | foram avaliadas usando | abaixo do limite
Languag | desenvolvimento a Bateria de Avaliacdo | normal em todos
e and | tipico (DT) teriam | de Movimento para | 0s componentes da
Hearing | um desempenho | Criangas e uma | avaliacdo motora e
Researc | diferente em uma | avaliacdo pior do que os
h avaliacdo motora | comportamental que é | grupos TD e SSD
(JSHLR) | padronizadae (b)se o | sensivel na|em Apontar e
comprometimento da | identificacéo de | Pegar e Equilibrio.
linguagem deficiéncias  motoras
comorbida afetaria as | finas/grossas em
diferengas de grupo. | criangas com  uma
variedade de

habilidades motoras e
de aprendizado.
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Journal | Comparar os perfis | Uma coorte de 106 | A gramatica
Ana Maria Chilosi, | of clinicos de criangas | criangas com apraxia | expressiva foi
Irina Poda, Ivana | Persona | com apraxia | associada a outros | prejudicada na
Ricca,  Alessandro | lized coocorrendo apenas | transtornos do | maioria da amostra
Comparini, Beatrice | Medicin | com distirbio de | neurodesenvolvimento | no contexto de
Franchi , Simona | e linguagem com | foi submetida a uma | alteracdes
Fiori, Rosa aquelas que, além do | investigacdo semelhantes  de
Pasquariello, Claudia distarbio de | multidimensional dos | fala. Criangas com
Casalini, Paola linguagem, perfis de fala e | comorbidades
Cipriani , Felipe apresentavam outros | linguagem, andlise de | complexas
Maria Santorelli, distarbios do | microarray também
2022. neurodesenvolvimen | cromossémico e | apresentaram
to. ressonancia magnética | déficits de
(RM) cerebral | linguagem
estrutural. receptiva mais
graves e
persistentes.
Jornal Mostrar  que  a | Revisar a histéria das | A fenotipagem
Karen V. Chenausky | de fenotipagem descobertas sobre a | detalhada da fala,
e Helen Tager- | Distarbi | profunda, definida | familia KE, na qual foi | em  colaboragdo
Flusberg, 2022. os do | como fenotipagem | identificada uma forma | com especialistas
Desenvo | especifica para a | hereditaria de | em
Ivimento | producdo da fala e | comprometimento da | desenvolvimento e
Neuroléd | ndo confundida com | comunicacdo como | disturbios da fala
gico . linguagem ou | apraxia de fala na | pediatrica, pode
habilidade cognitiva, | infancia e ligada a | nos levar a uma
é vital se quisermos | disfuncdo no gene | nova geracdo de
entender como as | FOXP2. descobertas sobre
variagbes genéticas como 0
afetam as regibes desenvolvimento
cerebrais associadas da fala é afetado
a linguagem falada. em distdrbios
genéticos.
America | Este estudo avaliou a | Uma andlise | As duas tarefas
Jonathan L. Preston, | n concordancia entre a | retrospectiva foi | foram
Nina R Benway, | Journal | Tarefa de Repeticdo | realizada com 80 | concordantes para
Megan C Leece of de Silabas (SRT) e a | criancas de 7 a 16 anos | 47  participantes
Nicole F e Caballero, | Speech- | Taxa Maxima de | de idade que foram | (59% da amostra).
2021. Languag | Repetigdo de | encaminhadas para | No geral, o MRR-
e Trissilabas (MRR- | estudos de tratamento. | Tri identificou
Patholo | Tri). Todas as criangas | mais criangas com
ay apresentavam distdrbio | erros de
(AJSLP) fonolégico e todas | sequenciamento de
completaram o SRT e o | som indicativos de
MRR-Tri. apraxia ( n = 39)
doque o SRT (n=
20).
Periédic | Avaliar os fatores | Dezesseis criancas com | Os resultados
Jacqueline 0 Brain | que afetam a precisdo | desenvolvimento tipico | sugerem que, uma
McKechnie , Mostafa | Sciences | de uma ferramentade | (DT) e 26 com apraxia | vez treinadas em
Shahin, Beena classificacdo baseada | produziram 50 palavras | conjuntos de dados
Ahmed, Patricia em rede neural | polissilabicas. maiores de fala
McCabe, Joanne profunda (DNN) | Palavras com forte- | desordenada e com
Arciuli,  Kirrie J personalizada fraco (sw, por | uma gama maior
Ballard, 2021. exemplo, di nosaur) ou | de exemplares

WS (por exemplo, ba

WS, tais
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nana) o estresse foi
alimentado a ferramenta
de classificacdo e a
precisio medida (a)
contra o julgamento de
especialistas, (b) para o
grupo de falantes e (c)
com/sem conhecimento
prévio de erros
fonémicos na amostra.

ferramentas tém o

potencial de
atingir padrfes de
precisao
clinicamente
aceitaveis. contra
avaliadores

humanos em um
futuro préximo.

8 | Simona Fiori, Kerstin | Journal | Abordar 2 | Cinco criangas com | Criangas com
Pannek, Irina Podda, | of Child | tratamentos apraxia de fala infantil | apraxia de fala
Paola Cipriani,V. | Neurolo | diferentes para | foram designadas para | apresenta efeitos
Lorenzoni, Beatrice | gy apraxia. um tratamento motor da | mais marcantes
Franchi, Rosa | 2021, fala (PROMPT) e cinco | controle do
Pasquariello, Andrea | Vol. 36 para um tratamento de | mecanismo de fala
Guzzetta, Giovanni linguagem, e  conectividade
Cioni e Anna Chilosi, tratamento motor oral | relacionada ap6s
2021. ndo falado. A avaliagdo | PROMPT,

da fala e a ressonancia | em  comparacéao

magnética do cérebro | com o tratamento

foram realizadas antes e | motor oral e de

depois do tratamento. linguagem ndo
verbal.

9 | Catherine M Stein, | BMC Identificar subgrupos | Em um grupo de 31 | Identificamos 3
Penélope Benchek, | Pediatri | comorbidos dentro | criangas com apraxia e | subgrupos
Gabrielle Miller, | cs da apraxia que | 8 controles, realizamos | comorbidos dentro
Saldo Noémi B, poderiam ser | analise hierarquica de | da AFI de
Dhanya Menon, Lisa clinicamente agrupamento utilizando | gravidade
Freebairn, Tag relevantes, bem | medidas de articulacdo, | variavel. O
Jéssica, Jennell Vick, como geneticamente | vocabulario e leitura. subgrupo de alta
H Gerry Taylor, distintos. gravidade foi
Barbara E Lewis - caracterizado por
Sudha K lyengar., leitura e
2020. vocabulério ruins,

e 0 subgrupo de
gravidade
moderada por
leitura  ruim e
repeticdo de néo
palavras, mas
vocabulario
médio, em
comparagao com o
subgrupo de
gravidade leve.

10 Afasiolo | Considerar as | Diferentes subtipos | Varios subtipos de
Marja-Liisa Mailend | giaQuar | diferentes bases para | possiveis de AOS sdo | AOS  propostos
e Edwin Maas, 2020. | ta identificar 0s | revisados, juntamente | encontraram

edicdo. | subtipos de AFI, | com  seu suporte | algum suporte na
Volume | revisar as evidéncias | empirico e limitagdes. | literatura. Mais
35. existentes sobre os | Evidéncias empiricas, | pesquisas sdo
2020. subtipos em cada | particularmente no | necessarias para
base de classificacdo | contexto de uma doencga | determinar a
e fornecer discussdo | progressiva, ap6iam a | validade,
e implicagdes para | ideia de que o | coeréncia e
pesquisas futuras. diagnostico de AOS | utilidade de

pode capturar diferentes
deficiéncias subjacentes

possiveis subtipos
de AOS para fins
tedricos e clinicos.
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do planejamento motor
da fala.

11 America | Determinar as | Os artigos foram | Mais de 75% dos
Elizabeth  Murray, | n caracteristicas avaliados quanto a (a) | estudos foram
Jenya luzzini,Seigel, | Journal | discriminativas que | desenho do estudo e | retrospectivos,
Edwin Maas, Hayo | of podem contribuir | risco de viés; (b) | desenhos de caso-
Terband, Kirrie J | Speech- | para a diferenciacdo | caracteristicas dos | controle elou
Ballard, 2021 Languag | da apraxia da fala | participantes e | avaliaram criangas

e infantil  (AFI) de | confianca no | falantes de inglés.
Patholog | outros distirbios dos | diagndstico; e (c) | A AFI foi
y sons da fala (SSDs). | medidas  perceptivas | comparada
Volume discriminativas, principalmente
32 acusticas ou | com atraso de
Edicao 3 cinematicas. fala/transtorno
fonoldgico.

12 Em um estudo | O estudo testou 10 | O estudo mostrou
Giovanna  Lenoci, | Linguist | acustico e de imagem | criancas italianas | variabilidade e
Chiara Celata, Irene | ica de lingua por | nativas da Toscana com | reducédo de
Ricci, Anna Chilosi * | Clinicae | ultrassom (UTI) | idades entre 9 e 12 anos | contrastes
Vincenzo  Barone, | Fonética | pretende-se mostrar | e pareadas por idade, | principalmente na
2021. Volume | se ha aumento da | sexo e é&rea dialetal. | dimensdo altura, e

35, variabilidade e a | Cinco deles foram | relacGes nao
2021. reducdo do contraste | acometidos por apraxia. | lineares entre
Edicdo na producdo de acUstica e
11 vogais em falantes articulagéo.
nativos de italiano
com apraxia.

13 Periodic | Objetivo 1 testar a | Analisar Todas as estruturas
Eugenia Conti, | 0 hipotese de que TEA | retrospectivamente as | cerebrais, exceto
Alessandra  Retico, | Journal | e Apraxia exibem | ressonancias uma, exibiram
Letizia Palumbo, | of diferencas neuro | magnéticas  cerebrais | volumes
Giovanna Spera, | Persona | estruturais em | ponderadas de 68 | significativamente
Paulo Bosco, Laura | lized comparagdo com DT | criancas. mais altos em
Biagi, Simona Fiori, | Medicin | (desenvolvimento criancas TEA e
Michela Tosetti, | e, 2020. | tipico) por meio de com Apraxia do
Paola Cipriani, medidas baseadas em gue em seus pares
Giovanni Cioni, ressonancia DT. As alteracdes
Filippo Muratori, magnética (MRI) do TEA envolvem
Anna Chilosi, Sara 2- Investigar regides
Calderoni, 2020. possiveis padrdes frontotemporais

estruturais cerebrais juntamente com os
especificos da doenga ganglios da base e
nos dois  grupos 0 cerebelo,
clinicos (ASD vs. enguanto as
AFI); alteracGes da AFI
3- Avaliar o poder sdo mais focadas e
preditivo das técnicas deslocadas  para
de aprendizado de regibes  frontais,
maquina (ML) na sugerindo uma
diferenciacdo das trés possivel
amostras (ASD, AFI distribuicdo de
TD). anomalias
relacionadas a fala.

14 | Hilary E  Miller, | Develop | Este estudo | Um design mistoentree | O TEMPO M foi
Kirrie J  Ballard, | mental investigou a eficacia | dentro do participante | eficaz em
Jenna Campbell, | Neurore | do tratamento para | com mdltiplas linhas de | melhorar 0s
Madison Smith,, | habilitati | estabelecer a | base entre participantes | comprometimento
Amy S Planta, Semra | ON organizacao do | e comportamentos foi | s segmentares e

A Aytur, donald a
robin, 2021.

programa motor
(TEMPO M  na

usado para examinar a
aquisicao,

suprassegmentais
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apraxia de fala (AFI)
na infancia.

generalizacao e
manutencao de
habilidades.

O TEMPO M foi
administrado em quatro
sessdes de uma hora por

semana durante um
periodo de quatro
semanas para onze

participantes

na fala de criangas
com apraxia.

15 Journal | Este estudo de caso- | As  habilidades de | Em média, as
luzzini-Seigel, J. | of controle  procurou | comunicagdo, motorase | criangas com AFI
2021 Speech, | determinar se (a) | de aprendizagem | demonstraram

Languag | criangas com apraxia | processual foram | deficiéncias
e and | dafalainfantil (AFI), | avaliadas em 48 | gramaticais e
Hearing | outros distarbios dos | criangas com AFI ( n = | motoras e
Researc | sons da fala (SSDs) e | 13), SSD ( n = 20) e | exigiram um
h - | desenvolvimento desenvolvimento tipico | nUmero maior de
Volume | tipico teriam um | (n=15), entre 43 e 97 | exposi¢cdes a
64, desempenho meses de idade (M =66 | sequéncia
Edicdo diferente  em uma | meses, SD= 12 meses). | visuoespacial para
4,  pp. | avaliagdo de demonstrar
1081- aprendizagem aprendizagem
1103 - | processual e (b) se a processual, em
publicad | habilidade gramatical comparagdo com
0 em | diferencas de grupo seus pares com
2021- de impacto. SSD ou
01-01 desenvolvimento
tipico.

16 | Lewis,BA; Benchek, | America | Comparar resultados | Foram comparados | Individuos  com
P. Tag, J.; Miller,G.; | n de individuos com | usando andlises de | apraxia
Freebairn,L.; Journal | historias de | varidncia em uma | demonstram taxas
Taylor,HG lyengar, | of distrbios dos sons | bateria de avaliagdo | aumentadas de
SK; Stein, CM; 2021. | Speech- | da fala (SSD) apenas | psicossocial que incluia | problemas sociais

Languag | e SSD com | medidas de | e hiperatividade
e comprometimento da | hiperatividade e | com base nas
Patholog | linguagem (LI). Foi | desatencdo, ansiedade, | avaliagdes dos pais
y - | hipotetizado que | depresséo, em  comparacgao
Volume | individuos com | comportamentos de | com adolescentes
30, transtornos mais | internalizagdo e | com histérias de
graves e persistentes, | externalizacéo, SSD apenas; no
como apraxia, | problemas de | entanto, a maioria
relatariam resultados | pensamento e | ndo pontua dentro
psicossociais piores. | resultados sociais. da faixa clinica.

17 | Chenausky,KV; Journal Investigar os fatores | Todos os participantes | Os resultados séo
Brignell A; of latentes subjacentes | apresentaram pelo | consistentes com o
Morgan,A.; Gane,D.; | Commu | aos sinais de apraxia | menos cinco sinais de | alto carregamento
Norton, A.; Tager- | nication | de fala infantil (AFI) | AFI e foram | do sinal de
Flusberg, H.; | Disorder | em um grupo de 57 | considerados segmentacdo da
Schlaug,G.; S - | criangas com AFI portadores de AFI por | silaba no fator de
Escudo,A.; Verde,JR. | Volume fonoaudidlogos  com | prosddia
2020. 87, Issue experiéncia em | inapropriado

0, pp. - disturbios da  fala | também suporta o
publicad pediétricos. Os | uso de um
0 em participantes foram | biomarcador
2020- selecionados para | relacionado a
01-01 representar uma | pausa para AFI
variedade de gravidade
do AFI 30 criangas

eram verbais e 27 eram




minimamente  verbais
com autismo
comorbido.

18

Shriberg,LD;
Campbell, TF;
Mabie, HL;
McGlothlin,JH.

Clinical

Linguist
ics and
Phonetic
s -
Volume

33, Issue

8, pp.
737-756

publicad
0 em
2019-
01-01

obter  informacdes
sobre o fenétipo do
SMD e informac6es
iniciais sobre a
persisténcia do SMD
em criancas em
tratamento para
atraso idiopatico da
fala (DS).

Cinco perguntas sobre 0
fendtipo e a persisténcia
de SMD foram feitas
usando um banco de
dados de gravagdes de
audio e registros de
participantes e dados
longitudinais de
gravagdes de audio de
criangas com SMD
precoce tratadas para
SD. Trés questdes de
fendtipo examinaram as
associagdes entre 0s
fatores de risco dos
participantes e a
prevaléncia de SMD e
descreveram a fala, a
prosédia e os sinais de
voz mais frequentes do
SMD precoce.

Os achados
fenotipicos
indicaram que o
SMD é
caracterizado por
atrasos
generalizados ha
precisdo  espaco-
temporal e
estabilidade da
fala, prosddia e
producdo de voz.
Os achados de
persisténcia
indicaram que,
embora a maioria
dos participantes
tenha normalizado
0 SMD precoce
aos 6 anos de
idade, o SMD
persistiu até pelo
menos o final da
adolescéncia em
21,4% dos
participantes.

19

Miller, GJ; Lewis, B.;
Benchek,P.;
Freebairn,L.; Tag,J.;
Budge,K.; lyengar,
SK;  Voss-Hoynes,
H.; Taylor,HG; Stein,
C. 2019

America
n

Journal
of

Speech-
Languag
e

Patholog
y -
Volume
28,

Edicdo
4, pp.
1432-
1447 -
publicad
0 em
2019-
01-01

examinar 0s
correlatos de fala e
linguagem das
dificuldades de
decodificacédo em
criangas com
historias de suspeita
de apraxia da fala na
infancia (AFI) e
identificar preditores
de niveis de baixa
proficiéncia em
leitura.

Os participantes eram
criangas e adolescentes
em idade escolar, de 7 a
18 anos de idade,
diagnosticados com
AFl (n = 40) ou
distarbio do som da
fala. Os grupos de
leitura AFIl e SSD-sem
AFI foram comparados
em medidas de QI de
desempenho,
linguagem oral,
consciéncia fonologica,
nomeacdo automatica
rapida, taxas
diadococinéticas,
articulagdo de uma
Unica palavra e
repeticdo de palavras
multissilabas e sem
sentido.

Os déficits de

linguagem e
consciéncia
fonolégica de

criangas com AFI
estdo relacionados
aos seus riscos de
falha na leitura.
Em menor grau, os
déficits motores da
fala e a producgdo
dos sons da fala
também aumentam
0s riscos de
dificuldades de

leitura. Os
resultados
justificam a
intervencédo

precoce para este
subconjunto  de
criangas.

20

Meloni, G.; Schott-
Brua, V.; Vilain, A.;
Loevenbruck, H.;
Consoércio, E.;
MacLeod, AAN.
2020.

Internati
onal
Journal
of
Speech-
Languag
e
Patholog

y -

determinar se um
conjunto de medidas
quantitativas
operacionalizadas
derivadas de
marcadores clinicos
de AFlem inglés
corroboram com o
diagnostico  clinico

Coletamos dados de
cinco criangas com
diagnéstico de AAC,
nove criangas com
desvio fonoldgico e 75
criangas com
desenvolvimento tipico
de 510 a 9,2 anos.
Todas as criancas foram

Semelhante as
criangas falantes
de inglés, as
criancas falantes
de francés com
AFI exibiram um
alto numero de
erros de vogais,
erros consonantais




Volume | de AFlemcriancasde | avaliadas em trés | e de encontro
22, lingua francesa. tarefas de producdo de | consonantal,
Edicdo fala: nomeacdo de | epénteses
6, pp. figuras, repeticdo de | consonantais,
683-695 ndo-palavras e | erros de
- diadococinesia. ensurdecimento,
publicad Extraimos 20 medidas | taxa de
oemO01- quantitativas diadococinese
01-2020 correspondentes a | lenta, mais
caracteristicas clinicas | inconsisténcia e
comumente aceitas de | erros aumentados
AFL. com palavras mais
longas. Ao
contrario dos
estudos em inglés,
essas criangas com
AFI néo
produziram
schwas ou vogais
intrusivas.

21 | Shriberg, LD; Strand, | Journal | Artigos  anteriores | PM e outras pontuac@es | Os resultados
EA; Fourakis, M.; | of neste suplemento | foram obtidas para 264 | suportam as
Jakielski, KJ; Saldo, | Speech, | descreveram a | participantes em 6 | hipoteses de
SD; Karlsson, HB; | Languag | justificativa e o | grupos: AFI m | déficits de
Mabie, HL; | e and | desenvolvimento do | distGrbios idiopaticos, | processamento de
McSweeny, JL; | Hearing | marcador de pausa | neurogenéticos e | fala
Tilkens, CM; Wilson, | Researc | (PM), um marcador | complexos do | representacional e
DL. 2017 h - | de diagnéstico de | neurodesenvolvimento; | de

Volume | apraxia de fala | apraxia de fala com | transcodificacdo
60, infantil  (AFlI e | inicio na idade adulta | central no AFle
Edicao estudos que | (AAS) conseqliente a | coeréncia tedrica
4. sustentam sua | acidente vascular | dos elementos de

validade e | cerebral e apraxia de | fala pausada do

confiabilidade. O | fala progressiva | PM  com  esses

presente artigo avalia | primaria; e  atraso | déficits.

a coerénciateéricado | idiopatico da fala.

MP com déficits de

processamento  da

fala no AFI

22 | luzzini-Seigel, J.; | Journal | Determinar (a) se a | Participaram 48 | A inconsisténcia
Hogan, TP; Verde, | of inconsisténcia de fala | criancas de 4;7 a 17;8 | de fala é uma
JR; Speech, | é uma caracteristica | (anos;meses) com AFI | caracteristica
2017 Languag | centralda(AFl)ouse | (n = 10), AFl + | central do AFle é

e and|é causada  por | disturbio de linguagem | eficaz na
Hearing | comprometimento de | (n = 10), atraso na fala | diferenciacdo entre
Researc | linguagem (n = 10), distarbio de | criangas com AFle
h - | comdrbido que afeta | linguagem (n = 9) ou | atraso na fala; no
Volume | um grande | desenvolvimento tipico | entanto,
60, subconjuntoe (b)sea | (n = 9). A | sensibilidade e
Edicdo fala inconsisténcia é | inconsisténcia de fala | especificidade séo
5. um marcador de | foi avaliada nos niveis | estimulos

diagnostico sensivel | fonémico e token-a- | dependentes.

e especifico que pode | token usando uma

diferenciar entre AFI | variedade de estimulos.

e atraso na fala.

23 Canadia | Demonstrar a | Dez criangas (4,1 — 9,6 | O TRS associado a
Rvachew, S.; Mateus, | n utilizacdo da Tarefa | anos) com suspeita de | uma medida
T.;2017. Journal | de Repeticdo de | AFI oram recrutadas. s. | diagnostica de

of Silabas (TRS) como | O TRS produz uma | fonologia e
Speech- | meio de identificar | pontuacdo de memoria | articulacdo  pode




Languag | dificuldades (que sugere um déficit | ajudar a verificar

e fonoldgicas versus de | de planejamento | déficits nos

Patholog | planejamento motor | fonolégico) e uma | processos de fala

y and | em criangas com | pontuacao de | subjacentes, de

Audiolo | suspeita de Apraxia | transcodificacdo modo a direcionar

ay . de Fala na Infancia (baseada em erros de | melhor 0s
adicdo que sugerem um | procedimentos de
déficit de planejamento | intervencéo.
motor).

24 Cochran | Avaliar a eficacia de | Pesquisamos Ha evidéncias
Morgan, AT; Murray, | e intervengdes voltadas | CENTRAL, limitadas de que,
E.; Liegeois, FJ; | Databas | para a fala e | MEDLINE, Embase, | quando entregues
2018. e of | linguagem em | oito outros bancos de | intensivamente,

Systema | criancas e | dados e sete registros de | tanto o NDP-3
tic adolescentes com | estudos até abril de | quanto o ReST
Reviews | AFl ealizadas por | 2017. Pesquisamos as | podem afetar a
- fonoaudiologos/terap | listas de referéncia dos | precisao das
Volume | eutas da linguagem. | relatérios incluidos e | palavras em
2018, solicitamos criangas de 4 a 12
Edicdo informacdes sobre | anos.  Nenhuma
5 pp. - estudos ndo publicados | andlise formal foi
publicad de autores de estudos | realizada para
0 em publicados e outros | comparar NDP-3 e
2018- especialistas. ReST. portanto,
01-01 um tratamento ndo
pode ser defendido
de forma confiavel
sobre o outro.

25 | Preston, JL; Leece, | America | O objetivo deste | Seis criancas de 8 a 16 | O feedback visual
MC; McNamara, K.; | n estudo foi avaliar o | anos com apraxia da | do ultrassom pode
Maas, E.; 2017. Journal | papel da | fala na infancia | facilitar 0

of variabilidade pratica, | participaram de um | aprendizado dos
Speech- | por meio da variagdo | projeto. Para cada | sons da fala e o
Languag | prosddica durante o | participante, 2 alvos de | aprendizado pode
e treinamento dos sons | som de fala foram | ser aprimorado ao
Patholog | dafala, no tratamento | tratados com | tratar os sons da
y - | de biofeedback para | treinamento de | fala com variagdo
Volume | criangas com apraxia | feedback visual de | prosédica
26. de fala na infancia. | ultrassom: um com | explicita.

Foi hipotetizado que | variagdo prosodica e um

a pratica varidvel | sem variacdo prosédica.

facilitaria a | Cada alvo foi tratado

aprendizagem  dos | durante  metade da

sons da fala. sessdo de 1 hora para 14

sessOes de tratamento.

26 Clinical | Avaliar 0 | Tréscriangas de 10a 13 | Dois dos
Preston, JL; Maas, E.; | Linguist | desempenho de | anos com erros | participantes
Whittle, J.; Leece, | ics and | criangcas durante a | persistentes nos sons da | aumentaram a
MC; McCabe, P.; | Phonetic | aquisicdo e | fala  associados a | precisdo de sua
2016. S - | generalizagdo do | apraxia da fala na | producdo  rética

Volume | rético do inglés | infancia (AFI) foram | durante os ensaios
30, americano usando o | tratadas em 14 sessdes | préaticos, mas
feedback do | de uma hora. nenhum

ultrassom. demonstrou
generalizagdo para
palavras néo
tratadas.

27 | Kadis, DS; Goshulak, | Brain Investigar possiveis | Quatorze criangas com | Criancgas com
D.; Namasivayam, | Topogra | correlatos da | apraxia de fala | apraxia idiopética,
A.; Pukonen, M.; | phy - | espessura cortical da | idiopatica e 14 criangas | com idades entre 3




Kroll, R.; DeNeal, | Volume | apraxia idiopatica da | com desenvolvimento | e 6 anos, tinham
LF; Pang, EW; Lerch, | 27, fala na infancia e | tipico (controles) | giros
JP; 2014. Edicdo alteracGes associadas | participaram deste | supramarginais
2,  pp. | aparticipacdo em um | estudo. esquerdos  mais
240-247 | bloco de 8 semanas | O teste inicial envolveu | espessos do que
- de terapia PROMPT. | avaliacdo cognitiva | um  grupo  de
publicad breve, avaliacdo | controles de
0 em abrangente da | mesma idade com
2014- linguagem da fala e | desenvolvimento
01-01 neuroimagem. Uma | tipico
semana apos a | Em todos os casos,
conclusdo das | os pais de criangas
avaliacfes iniciais, o | com apraxia verbal
grupo de apraxia iniciou | idiopatica
um bloco de 8 semanas | relataram que a
(16 sessBes no total) de | terapia PROMPT
terapia PROMPT. foi benéfica para
seus filhos.

28 Speech | “Tabby Talks”, um | O pipeline contém | O sistema atinge
Shahin, M.; Ahmed, | Commu | sistema  multinivel | médulos para deteccdo | uma precisdo de
B.; Parnandi, A.; | nication | para administracdo | de atividade de voz, | verificacdo da
Karappa, V.| - remota de | verificagdo de | pronuncia de
McKechnie, J.; | Volume | fonoaudiologia. Este | pronuncia e verificacdo | 88,2% no nivel do
Ballard, KJ; | 70, artigo descreve 0 | de estresse lexical. fonema e 80,7%
Gutierrez-Osuna, R.; | Edigdo pipeline de no  nivel da
2015. 0, pp- | processamento  de elocucéo, e taxa de

49-64 - | fala para detectar classificacdo  de
publicad | automaticamente acentuacdo lexical
0 em | erros comuns de 83,3%.

2015- associados a apraxia.

01-01

29 | Gubiani, MB; | CODAS | Este estudo revisa | A estratégia de pesquisa | Existem  alguns
Pagliarin, KC; | - sistematicamente a | inclui os bancos de | testes para
Keske-Soares, Volume | literatura sobre os | dados Scopus, PubMed | avaliagdo e
M.;2015. 217, principais e Embase. diagnéstico de

NUmero | instrumentos Foram selecionados | AFI. No entanto,
6, pp. | utilizados para | estudos empiricos que | poucos  estudos
610-615 | avaliar a apraxia de | utilizaram instrumentos | sobre esse tema
- fala infantil (AFI). para avaliagdo da AFI. | foram realizados
publicad em nivel nacional,
oemO01- para auxiliar em
01-2015 um  diagndstico
preciso.

30 | Maas,E; Current | Analisa as tendéncias | Mostrar diferentes | O
GildersleeveNeuman | Develop | atuais no tratamento | protocolos de | desenvolvimento
n,CE; Jakielski,KJ; | mental da apraxia de fala | tratamento baseados em | em tratamento
Stoeckel R.;2014. Disorder | infantil (AFI), com | motores sdo revisados, | para AFl  fard

S énfase particular nos | juntamente com sua | contribuicfes
Reports | protocolos de | base de evidéncias. significativas para
intervencdo baseados otimizar 0S
em motores. protocolos de
intervencdo e a
tomada de
decisdes clinicas.

31 | Shriberg,LD; Clinical | Abordar se o fenétipo | O SRT foi administrado | Falantes com AFI
Lohmeier, HL; | Linguist | central é limitado a | a 369 individuos em | ttm déficits de
Strand, EA,; Jakielski, | ics and | déficits de | quatro grupos: (a) Fala- | processamento de
KJ; Phonetic | transcodificagdo Linguagem Tipica | fala em

S - | (planejamento/progr | (119), (b) Atraso na | codificacdo,




Volume | amagdo) ou se os | Fala-Linguagem Tipica | meméria e
26, Issue | falantes com AFI | (140), (c) Atraso na | transcodificacdo.
5, pp. | também tém déficits | Fala-Dificuldade na | O SRT atualmente
445-482 | na codificacdo | Linguagem (70) e (d) | tem precisao
- perceptivo-auditiva AFl idiopéatica ou | diagnéstica
publicad | (representacional) neurogenética (40). moderada para
0 em | e/ou memoéria identificar déficits
2012- (armazenamento e de
01-01 recuperacéo). de transcodificagdo, o
representacdes) recurso de
processos. assinatura do AFI

32 | Murray, E.; McCabe, | BMC Um grupo paralelo, | As criancas elegiveis | A generalizagdo
P.; Ballard, KJ; 2012. | Pediatric | teste de controle | falardo inglés, com | dos efeitos do

S - | randomizado de | idade entre 4 e 12 anos, | tratamento  para
Volume | tamanho fixo serd | com diagndstico de | comportamentos
12, conduzido em | suspeita de AFl audicdo | de fala
Edicdo Sydney, Australia, | e visdo normais ou | relacionados é
0, pp. - | para determinar a | ajustadas e sem | maior para 0
publicad | eficAcia de dois | dificuldades de | Tratamento de
0 em | tratamentos para | compreensdo ou outros | Transicdo Rapida
2012- Apraxia da Fala na | diagnésticos de | de Silabas do que
01-01 Infancia: 1) | desenvolvimento. Pelo | para o Programa

Tratamento de | menos 20 criangas serdo | de Dispraxia

Transicdo Réapida de | randomizadas para | Nuffield

Silaba e 2) Programa | receber um dos dois | tratamento.

de Dispraxia de | tratamentos em

Nuffield - Terceira | paralelo.

edicdo.

33 | Pagliarin, Karina | CoDAS | O objetivo deste | Trés meninos entre 5;3 | As criangas
Carlesso;  Gubiani, | - estudo foi avaliar o | e 5;8 anos de idade, com | melhoraram na
Marileda Barichello; | Volume | desempenho natarefa | AFI receberam 2 horas | tarefa de preciséo
Rosa, Rafaela | 34, de precisdo de uma | por semana de sessdes | considerando seu
Rossini; Keske- | Nimero | intervencdo integrada | de terapia baseadas em | nivel de déficit. A
Soares, Mércia. 2022 | 2, pp. - - | de consciéncia | alfabetizacdo e | melhora foi

publicad | fonoarticulatdria, habilidades motoras. As | mantida na
0 em | habilidades motorase | criancas foram | avaliacdo de
2022- alfabetizacdo de trés | avaliadas antes e depois | manutengéo.
01-01 criangas com apraxia. | da terapia e em uma

avaliacéo de

manutenc¢éo 1 més apos

0 término do

tratamento.

34 | Oliveira, Aline Mara | Audiolo | Revisar Revisdo sistemética da | A maioria das
de; Nunes, lIsadora; | gy - | sistematicamente os | literatura nas bases de | pesquisas
Cruz,  Greicyhelen | Commu | protocolos e/ou | dados MEDLINE | considerou a
Santos da; Gurgel, | nication | avaliacbes que | (acessado via PubMed), | associacdo entre
Léia Gongalves 2021. | Researc | contribuem para o | LILACS, Scopus e | habilidades

h - | diagnéstico de | SCIELO, com  os | motoras e/ou
Volume | apraxia de fala na | descritores Apraxias, | articulatorias e
26, infancia  (AFI) e | Childhood apraxia of | segmentais para
Namero | classifica-los de | speech, Evaluation, | avaliacdo da
0, pp. - - | acordo com a | Assessment, Validation | apraxia de fala na
publicad | dimenséo clinica | Studies, Evaluation | infancia. Sugere-
0 em | avaliada. Studies, Language | se a realizacdo de
2021- Therapy, Rehabilitation | mais estudos, a fim
01-01 of Speech and | de buscar
Language Disorders, | evidéncias de
Child e Child, | validade.

Preschool.




35 | Coélho, Julyane | Revista | andlise dos aspectos | Participaram do estudo | Os distirbios da
Feitoza; Delgado, | CEFAC | linguisticos nos | dez  individuos de | fala na sindrome
Isabelle Cahino; | - niveis segmentar e | ambos os sexos, com | de  Down  se
Rosa, Marine Raquel | Volume | suprassegmentar em | idades entre 13 e 32 | revelam com uma
Diniz da; Alves, | 22, individuos com | anos. As tarefas de fala | avaliacdo que
Giorvan  Anderson | Edigéo sindrome de Down | consistiam em repeticdo | considera 0s
dos Santos; 2020. 5, pp. - - | com ou sem | de palavras, repeticdo | diferentes aspectos

publicad | diagnéstico de | de frases e fala | linguisticos. A
0 em | apraxia de fala. automatica. As | intervencéo clinica
2020- amostras de fala foram | deve ser precoce e
01-01 submetidas a | guiada por
transcrigédo fonética | parametros
com descricgdo e andlise | especificos. o que
das alteracBes | nédo foi encontrado
fonoarticulatérias, no grupo sem
tipologia das | apraxia de fala.
disfluéncias e alteractes
prosodicas.

36 | Catrini, Melissa; | CoDAS | relato de um caso | relato do atendimento | As encenacdes
Lier-DeVitto, Maria | - clinico em que tanto | de uma menina de 5 | favoreceram a
Francisca;2019. Volume | o diagnéstico quanto | anos de idade, que foi | organizacdo

31, 0 tratamento | encaminhada para | linguistica e a
Ndmero | mobilizam atendimento organizacao
5. discussOes a respeito | fonoaudiolégico com | motora da fala da
da condigdo apraxica | queixa de ter “uma fala | criancga. A
de fala na infancia. dificil motricidade global
influenciou a
motricidade da
fala.

37 | Gubiani, Marileda | CoDAS | Revisar Realizou-se busca nas | Ainda séo escassos
Barichello; Pagliarin, | - sistematicamente na | bases Scopus, PubMed | os estudos sobre
Karina Carlesso; | Volume | literatura 0s | e Embase. esse tema em nivel
Keske-Soares, 217, principais nacional, bem
Marcia; 2015. Edicdo instrumentos Foram selecionados | como protocolos

6, pp. | utilizados para | estudos empiricos que | padronizados e
610-615 | avaliacdo da apraxia | utilizaram instrumentos | validados para a
- de fala infantil. de avaliagdo da apraxia | populacdo
publicad de fala infantil. brasileira que
0 em avaliem e ajudem
2015- em um diagnostico
12-01 preciso.

38 Revista | Relatar o efeito do | Utilizou-se o programa | Houve aumento na

Almeida-Verdu, Ana | CEFAC | fortalecimento de | Aprendendo a Ler e a | porcentagem  de
Claudia Moreira; | Volume | relagdes de leitura e | Escrever em Pequenos | acertos na
Giacheti, Célia | 17, da transferéncia de | Passos(r). As atividades | produgdo da fala
Maria; Lucchesi, | Nimero | controle de estimulos | foram realizadas em 22 | do participante
Fernando Del Mando; | 3,  pp. | sobre a producdo da | sessbes, com duas | frente a diferentes
Freitas, Geisa | 974-983 | fala de uma crianca | sessdes semanais, de 30 | estimulos.
Rodrigues de; | - com apraxia de fala. | minutos cada.
RilloDutka, Jeniffer | publicad
de Caéssia; Rovaris, | 0 em 01-
Jéssica Aline; | 06-2015
Marques, Priscila

Foger.




Em relacdo aos marcadores de evidéncia estudados em cada artigo pesquisado, a saber:
Definicdo, etiologia, caracteristicas, avaliacfes e tratamentos, pode-se extrair dados gerais de
cada um, que serdo descritos a seguir:

(I) definicdo: dos 38 artigos selecionados, 33 trouxeram a definicdo da ASHA (American
Speech Language Hearing Association), que é: "Apraxia € considerada um distarbio do
planejamento e programacdo motora da fala na auséncia de déficits neuromusculares”
(American Speech-Language-Hearing Association [ASHA], 2007). Os outros 4 artigos
definiram apraxia da seguinte forma: “Pode ser descrito como um déficit na transformacéo dos
cadigos fonoldgicos em comandos motores da fala (ASHA, 2007; Terband et al., 2009)”. O
artigo 11 citou que "AFI é um disturbio neurolégico motor da fala com um déficit central no
planejamento e programacao dos parametros espago-temporais das sequéncias de movimento™
(American Speech-Language-Hearing Association, Shriberg et al.). O artigo 12 definiu que
"AFI é uma quebra na traducdo de planos fonolégicos intactos nos parametros de movimento
exatos necessarios para a precisdo segmentar e prosodica da producéo da fala?", e, por fim, os
artigos 14 e 24 trouxeram a seguinte definicdo: “A apraxia afeta a capacidade da crianca de
produzir sons e silabas de forma precisa e consistente, e de produzir palavras e frases com
precisao e ritmo de fala correto”.

I1) etiologia: dos 38 artigos selecionados 23 deles ndo abordaram a causa da AFI, 14 relataram
que sua etiologia é genética ou idiopatica e 1 (artigo 22) mencionou origem metabdlica ao dizer
“Pode ser idiopéatico, adquirido, ter uma base neurogenética ou metabdlica, como
galactosemia” (IUZZINI-SEIGEL; HOGAN; GREEN, 2017).

(1) caracteristicas: todos os 38 artigos selecionados trazem as caracteristicas mencionadas
pela ASHA, que sdo: (a) inconsisténcia, (b) transicdes coarticulatorias prolongadas ou
interrompidas e (c) distarbio prosodico (ASHA,2007). Além das caracteristicas da ASHA, 5
artigos mencionaram a dificuldade na aprendizagem, interacdo e déficits motores, como cita o
artigo 2 “Apresentam desafios na percepcdo da fala, alfabetizacdo, motor fino/grosso e
dominios socioemocionais”. O artigo namero 9 diz que "a apraxia € um distdrbio do sistema
nervoso central. Pode trazer dificuldades precoces com a alimentacdo, problemas de
processamento sensorial, escassez de jogo vocal, balbucio e imitagdo na infancia, grosseira ou
fina incoordenacdo motora, dispraxia corporal, disartria e outros sinais neurologicos “suaves”,
além de progresso lento na terapia e repertdrio limitado de sons"”. Outras caracteristicas, como
as mencionadas no artigo 15, dizem que as criancas tendem a demonstrar déficits motores
finos/grossos e de linguagem moderados a graves, que ocorreram em uma taxa maior do que é
frequentemente relatado na literatura existente (Case & Grigos, 2016; Murray, 2015.). Artigo
16: Como bebés e criangas pequenas, as criangas com AFI podem se envolver em interacfes
sociais menos frequentes com pais, irmaos e cuidadores devido ao balbucio limitado e
reproducédo de sons. Como consequéncia, a aprendizagem social pode ser prejudicada e a base
para a compreensao e as habilidades sociais podem ser enfraquecidas. E no artigo 33 diz que
criangas com AFI correm o risco de dificuldade de linguagem, leitura e escrita. Eles tém
habilidades de consciéncia fonoarticulatoria mais pobres do que criangas sem esse disturbio.
Outros 3 artigos (n° 3, 20 e 29) mencionam as caracteristicas da ASHA e descrevem as
caracteristicas segmentais e suprasegmentais e 1 artigo traz anormalidades morfomeétricas
(artigo n° 13) em suas caracteristicas, que diz: “Anormalidades morfométricas e de
conectividade na ressonancia magnética do cerebro também foram relatadas em criangas com



AFI e outros distarbios dos sons da fala, com anormalidades recorrentes envolvendo o giro
supramarginal esquerdo, regides fronto-temporais e ganglios da base, entre outras regides”.

(V) avaliagdo: as avaliacOes realizadas e citadas séo apresentadas na tabela 3.

Tabela 2 - Avaliacdes realizadas e citadas pelos estudos encontrados na revisdo de escopo

NO

AvaliacOes Feitas

Avaliacdes Citadas

01

Lista de verificacdo de Mayo, que inclui: distor¢Ges de
vogais, dificuldade em obter configuragdes
articulatorias iniciais ou gestos de movimento
transitorios, erros de acentuacdo igual ou acentuagdo
lexical, substituicbes distorcidas, segregacéo silabica,
tatear, schwa intrusivo, erros de voz, ritmo lento, ritmo
diadococinético lento e dificuldade aumentada com
palavras multissilabicas.

03

Sounds-in-Words do Goldman-Fristoe Test of
Avrticulation-Third Edition (GFTA-3; Goldman
& Fristoe, 2015). CELF-5 (Wiig, Secord, &
Semel, 2013) ou CELF Preschool-2 (Wiig,
Secord , & Semel, 2004). Os componentes ndo
verbais das Escalas de Avaliacdo Intelectual de
Reynolds Reynolds & Kamphaus, 2003). Teste
de Movimento ABC - 2 (Henderson et al.,
2007). Test of Integrated Language and
Literacy Skills (TILLS; Nelson, Plante, Helm-
Estabrooks, & Hotz, 2016) em vez do CELF.

O QI nédo-verbal foi avaliado com a Wechsler
Preschool and Primary Scale of Intelligence, 32
Edicdo (WPPSI-III) ou a Escala Wechsler de
Inteligéncia para Criangas, 3* Edicdo (WISC-
) e 4% Edicdo (WISC-IV), Teste de
Movimento ABC-2. Avaliagdo do inventario
fonético, imprecisdo e inconsisténcia da fala,
omissGes de silabas e taxa diadococinética
(DDK). Andlise das caracteristicas da fala
durante a administracdo de tarefas de fala e na
producdo espontanea de acordo com a lista de
verificacdo de 10 pontos de Strand.

Citam que as criancas foram avaliadas com testes
padronizados de articulacdo e de linguagem, e uma
amostra de fala conversacional também foi coletada.
O teste de articulagdo, também uma tarefa de
nomeacdo de figuras, foi pontuado de acordo com a
capacidade da crianca de pronunciar o nome da
imagem corretamente.




Tarefa de Repeticdo de Silabas (SRT)
Taxa Maxima de Repeticdo de Trissilabas
(MRR-Tri).

Utilizar a ferramenta de analise automatizada
associada para diagndstico relativo a
populacBes normativas e de outros transtornos.
A andlise de erros pode fornecer diretrizes para
refinar a ferramenta para maximizar a
sensibilidade e a especificidade e, assim,
orientar a selecdo de estimulos para
instrumentos de avaliacdo confiaveis no futuro.

GFTA, DDK, Expressive One Word Picture
Vocabulary Test-Revised (EOWPVT),
Vocabulario receptivo com o Peabody Picture
Vocabulary Test - Third Edition (PPVT),
Memoéria fonolégica com a tarefa de repeticéo
de palavras sem sentido (NWR). Woodcock
Reading Mastery Test-Revised, subteste Word
Attack (WRMT-AT) e Word Identification
Subtest (WRMT-ID).

11

O Verbal Motor Production Assessment for Children
(VMPAC; Hayden & Square-Storer, 1999). Kaufman
Speech Praxis Test [KSPT; Kaufman, 1995], Orofacial
Praxis Test [Bearzotti et al, 2007] e Madison Speech
Protocolo de Avaliacdo [MSAP; Shriberg et al, 2010])

12

As habilidades motoras orais foram examinadas
por meio do VMPAC (Hayden & Square,
Citacd01999).

14

TEMPOSM  foi eficaz em melhorar os
comprometimentos segmentares e
suprassegmentais na fala de criancas com
apraxia.

15

GFTA-3, CELF-5 ou Avaliacdo Clinica dos
Fundamentos da Linguagem Pré-Escolar —
Segunda Edigdo (Wiig et al., 2004) RIAS -
Escalas de Avaliacdo Intelectual de Reynolds
(Reynolds & Kamphaus, 2003), Movement
ABC-2; Henderson et al., 2007), e uma tarefa de
tempo de reacdo em série personalizada
projetada para avaliar a aprendizagem
processual (Nissen & Bullemer, 1987)

17

GFTA-2 (Goldman & Fristoe, 2000), CELF-4
(Semel et al, 2003). RIAS: Escalas de
Avaliacdo Intelectual de Reynolds. MSEL:
Escalas Mullen de Aprendizagem Precoce.

18

Peabody Picture Vocabulary Test-Revisado
(Dunn & Dunn, 1981); Escala de linguagem
pré-escolar (Zimmerman, 1969); Escalas de
Linguagem Oral e Escrita (Carrow-Woolfolk,
1995); TOLD-P = Test of Language
Development-Primary (Newcomer & Hammill,
1988); Escala de Linguagem Pré-escolar-3
(Zimmerman, Steiner, & Pond, 1992); O Teste
Miller-Yoder de Compreensdo Gramatical




(Miller & Yoder, 1975); O teste de fichas para
criangas (DiSimoni, 1978).

19

A taxa diadococinética reduzida (DDK).
Repeticdo Multissilabica de Palavras (MSW)
(Catts, 1986), Nonsense Word Repetition
(NWR) (Kamhi & Catts, 1986), Teste de
Avrticulagdo de Goldman-Fristoe -GFTA 1 e 2.

23

Syllable Repetition Task (SRT) como um teste
de repeticdo de ndo palavras.Tarefa de repeticdo
de silabas: 8 itens de duas silabas, 6 itens de trés
silabas e 4 itens de quatro silabas. Avaliacao
Diagnostica da Articulagdo e Fonologia
(DEAP). Tarefas de Desempenho Maximo
(MPT). A percepgéo da fala foi avaliada usando
0 SAILS Speech Assessment and Interactive
Learning System (AVAAZ Innovations, 1995).
Consciéncia Fonolégica (PAT). O teste de
consciéncia fonoldgica de Bird, Bishop e
Freeman (1995).

24

Avaliagdo Clinica dos Fundamentos da
Linguagem - 4a Edi¢ao; CELF-P2: Avaliagdo
Clinica dos Fundamentos da Linguagem - Pré-
Escolar 2; DEAP: Avaliagdo Diagnéstica da
Articulacdo e Fonologia; GFTA-2: Teste
Goldman-Fristoe de Articulacdo 2; NDP-3:
Nuffield Dyspraxia Program - Terceira Edicéo;
ReST: Tratamento de TransicBes Silabas
Rapidas

27

GFTA Goldman Fristoe teste de articulacdo,
VMPAC Avaliacdo da produgdo motora verbal
para criangas, HCAPP Hodson anélise
computadorizada de padrdes fonologicos

28

Tabby Talks: Uma ferramenta automatizada
para a avaliacdo da apraxia de fala na infancia.
O mecanismo é capaz de identificar atrasos de
voz em producgdes infantis, bem como erros de
pronuncia e prosodica, os principais tipos de
erros associados a AFI

29

Verbal Motor Production Assessment for Children
(VMPAC). Avaliagdo Dindmica da Habilidade
Motora da Fala (DEMSS). O Teste de Praxia
Orofacial, Kaufman Speech Praxis Test for children
(KSPT). Protocolo de Avaliagdo de Fala de Madison
(MSAP).

31

Avaliacdo intelectual usando vérias medidas
(Kaufman Brief Intelligence Test-2; Wechsler
Adult  Intelligence  Scale-11l1;  Wechsler
Intelligence Scale for Children-I11). Tarefa de
Repeticao de Silabas (SRT).

34

Dynamic Evaluation Motor of Speech Skills (DEMSS).
Goldman-Fristoe Test of Articulation —Second Edition
GFTA 2 e Diagnostic Evaluation of Articulation and
Phonology-DEAP. Test of Polysyllables. Test of
Polysyllables, Children's Test of Nonword Repetition —
CNRep, Syllable Repetition Task; The Arabic Syllable




Accuracy Word Task; Beginner’s Intelligibility Test—
BIT; Intelligibility Test of Children’s Speech—TOCS;
Children’s Speech Intelligibility Measure—CSIM g,
ainda, Maximum Performance Task. Aspectos
suprassegmentais da fala: Emphatic Stress Task e
Profiling Elements of Prosody in Speech-
Communication-PEPS-C.

"Aprendendo a Ler e a Escrever em Pequenos
Passos". Exposicdo as etapas de Treino e de
Selecdo e Nomeacdo de Figuras, aos passos de
Ensino de Palavras e Ensino Silabico, todos
gerenciados pelo software GEIC

37 Verbal Motor Production Assessment for Children
(VMPAC), Dynamic Evaluation of Motor Speech Skill
(DEMSS), The Orofacial Praxis Test Kaufman Speech
Praxis Test for children (KSPT) e o Madison Speech
Assessment Protocol (MSAP).

38 "Avaliacdo da Rede de Leitura e Escrita” e

As avaliacdes realizadas nos artigos que mais apareceram foram: Goldman-Fristoe Test of
Articulation — GFTA (Goldman & Fristoe, 1969), GFTA-2 (Goldman & Fristoe, 2000) e GTFA
3 (Goldman & Fristoe, 2015)., Teste de Movimento ABC - 2 (Henderson et al., 2007), SRT
Tarefa de Repeticdo de Silabas (Shriberg & Lohmeier, 2008), Avaliagdo Clinica dos
Fundamentos da Linguagem, quarta edicdo CELF-4 (Semel et al., 2003), RIAS - Escalas de
Avaliacdo Intelectual de Reynolds (C. R. Reynolds y R. W. Kamphaus, 2009) e a (DDK) taxa
diadococinética reduzida (Fiszbein Wertzer et al; 2008). As avaliacGes mais citadas foram:
Dynamic Evaluation Motor of Speech Skills — DEMSS (Strand PH D & McCauley, 2018).
GFTA 2 (Goldman & Fristoe, 2000) e o (MSAP) Madison Speech Protocolo de Avaliacao
(Shriberg et al, 2010).

(V) tratamentos: os tratamentos realizados e citados foram citados na tabela 4.

Tabela 3 - Tratamentos realizados e citados pelos estudos encontrados na revisdo de escopo

NO

Tratamentos realizados

Tratamentos Citados

8

VMPAC, PROMPT e LNSOM




16 NDP3 e ReST

23 Terapia de broca tradicional baseada na articulacéo
(Velleman, 1994). O Nuffield Dyspraxia Program
(Williams, 2004). O Rapid Syllable Transitions
Treatment (Ballard, 2010). A terapia de controle de
frequéncia (Rosenthal, 1994). O Sistema PROMPT
Alvos fonéticos musculares orais) (Chumpelik 1984;
Dale, 2013). Terapia de entonagdo melddica
(Helfrich-Miller, 1994). Técnica de sinalizacdo
adaptada (Klick, 1985) Estimulacdo integral ou
sinalizagdo temporal e tatil dindmica (Maas 2012a ;
Strand 2006). Modelagem AAC (comunicacdo
aumentativa e alternativa).

25 Tratamento de biofeedback por ultrassom para
AFI. O feedback visual em tempo real da lingua
com imagens de ultrassom pode facilitar a
producdo correta de sons da fala lingual, como
al, 1st, I 1, LT e Tk

26 DTTC. Transi¢do rapida de silaba (ReST). Programa
de Dispraxia Nuffield, 3 (NDP3). PROMPT e
Tratamento de Biofeedback.

27 Tratamento de Transicdo Répida de Silabas
(ReST). Sinais Temporais e Tateis Dindmicos
(DTTC). Nuffield Dyspraxia Program -
Terceira edicdo (NDP3). E 0 PROMPT.

30 O sistema PROMPT, a Melodic Entonation
Therapy, a Nuffield Dyspraxia (NDP) o Rapid
Syllable Transition Treatment (REST).

36 A direcdo de tratamento delineada foi
“convida-la para a fala” mediante
dramatizacBes de historias contadas pela
terapeuta.

Em relacdo aos tratamentos, os mais realizados pelos estudos foram: (NDP3) Nuffield
Dyspraxia Program 3ed (Williams, 2004), (REST) Transic&o rapida de silaba (Fielding, 2000)
e Prompts for Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets (PROMPT) (Chumpelik 1984;
Dale, 2013). Por sua vez, os mais citados foram os mesmos realizados NDP3, REST e
PROMPT.

Segunda etapa

Os resultados da segunda etapa no que se refere a conferéncia dos marcadores de evidéncia e
de evidéncia das informacdes apresentadas nos videos, nimero de informacGes parcialmente
evidentes e nimero de informacdes sem evidéncia foram apresentados na Tabela 5.

Tabela 4: Levantamento das evidéncias dos videos de acordo com a posic¢ao, 0 ano, 0 numero
de visualizagdes (NV), o nimero de marcadores (NM), o nimero de informac6es parcialmente
evidentes (NIPE) e o numero de informacdes sem evidéncia (NISE).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494637/#CD006278-bbs2-0072
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494637/#CD006278-bbs2-0039
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Posicéo Ano Autor VisualizagBes NM NIPE NISE

1° 2022 Fonoaudiéloga 107 mil 3 0 0
20 2022 Fonoauditloga 13 mil 4 1 0
3° 2021 Fonoaudiéloga 65 mil 3 1 1
40 2018 Fonoaudiéloga 159 mil 3 0 0
50 2021 Professor Psicopedagogo 14 mil 5 0 0
6° 2018 Fonoaudidloga 73 mil 4 0 0
7° 2022 Fonoauditloga 4,4 mil 2 0 0
8° 2021 Fonoauditloga 41 mil 3 1 0
g0 2021 Fonoaudiéloga e uma mée 5,5 mil 5 1 1
10° 2021 Mae 19 mil 0 0 1
11° 2020 Mae 30 mil 1 0 2
12° 2020 Fonoauditloga 2,8 mil 2 0 0
13° 2020 Fonoauditloga 5,1 mil 4 1 0
140 2019 Fonoaudidloga 6,1 mil 2 1 0
150 2021 Fonoauditloga 3mil 4 0 0
16° 2020 Fonoaudiéloga 6,6 mil 4 1 0
17° 2022 Sem identificagdo 1,2 mil 2 0 2
18° 2022 Fonoaudiéloga 1,9 mil 3 0 0
190 2018 Fonoaudiéloga 10,4 mil 4 0 2
20° 2020 Fonoaudidloga 1,6 mil 4 1 0

TOTAL 62 8 9

Pode-se observar na Tabela 5 que os videos apresentaram um total de 62 informacfes com
evidéncia, 8 informac@es parcialmente evidentes e 9 informagdes sem evidéncia. E importante
notar que a maioria dos videos foram de autoria de fonoaudidlogos (16 no total), e os outros
autores sdo méaes, psicopedagogo e um ndo foi identificado (o video continha apenas audio). O
numero de videos de autoria de fonoaudi6logos com informac6es de evidéncia foi, no total, 54,
com informag0es parcialmente evidente foi 7 e com informag6es sem evidéncias foi 4. Por sua
vez, 0 numero de videos de autoria de ndo-fonoaudidlogos com informacdes com evidéncia
foi, no total, 11, com informagdes parcialmente evidente foi 1 e com informagdes sem
evidéncias foi 6.

A fim de comparar as varidveis respostas (posicdo de relevancia, autor e nimero de
visualizagdes) com as varidveis de interesse (NE, NIPE e NISE) foram realizadas as anélises
que serdo apresentadas a seguir.

Analise estatistica da Segunda etapa



A andlise exploratoria, a partir do indice de Evidéncia, revelou que nio parece haver relacio
entre a posicao de relevancia do YouTube e a quantidade de marcadores de evidéncia. No
entanto, conforme mostra a Tabela 4, é preciso notar que o YouTube atribui posicdo de
relevancia 10 para o video com o pior indice de Relevancia, que contém 5 informacdes falsas
e nenhuma informagdo com evidéncia (IE = -5), e, por outro lado, ele atribui posicdo de
relevancia 20 para um dos videos com o melhor indice de Relevancia (IE = 4,5). A imagem 1
mostra o gréafico do comportamento do indice em relacdo a posicéo de relevancia.

5.0 .
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0.0 °

indice de Evidéncia

25
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5 10 15 20
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Imagem 1 — Comportamento do IE em relacdo a posi¢éo de relevancia

Ainda sobre a mesma analise, mas em relacdo as variaveis Ano de publicacdo do video e
numero de visualizacdes, parece ndo haver relacdo, conforme nos mostram as Imagens 2 e 3.
Especialmente em relacdo ao nimero de visualizagbes é importante ressaltar que ha poucos
videos com muitas visualizaces e muitos videos com poucas visualiza¢bes, o que contribui
para ndo haver efeito. Mesmo colocando o nimero de visualizagdes em escala logaritmica,
continuamos sem aparente efeito (Imagem 3).
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Imagem 2 — Comportamento do IE em relagcdo ao Ano de publicacéo
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Imagem 3 - Comportamento do IE em relacdo ao Numero de Visualizagdes em escala
logaritimica

Sobre o IE em relagdo aos autores dos videos, aqueles videos de autoria de ndo fonoaudidlogos
tém IE mais baixos. A Imagem 4 mostra o comportamento desta analise. E possivel observar
que quando o video é de autoria de fonoaudiologo (box a esquerda) o IE € maior e menos



varidavel que quando o video é de autoria de ndo-fonoaudidlogo (box a direita), sendo este
Galtimo com IE menor e mais variavel.
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Imagem 4 — Comportamento do IE em relagédo a autoria dos videos
Em relacdo a ocorréncia de fake news sobre apraxia nos videos, foi observada uma tendéncia

dos videos com mais informacGes falsas também serem os videos com menos informacdes
corretas/com evidéncia. Essa tendéncia pode ser vista na Imagem 5.

Quantidade de informagdes com evidéncia

2 3
Quantidade de informagdes falsas



Imagem 5 — Comportamento da quantidade de informagdes com evidéncia em relacéo a
quantidade de informacdes falsas.

Por fim, a andlise estatistica inferencial realizada a partir do modelo de regressdo linear
multiplo revelou que efeito estimado apenas para a variavel "autor do video", com diminuicdo
de 3.23 (p=0.12) no IE previsto para videos com autoria de ndo-fonoaudiélogos. Na tabela 5 é
possivel observar o comportamento do modelo para as variaveis testadas.

Tabela 5: Modelo de regressdo linear maltiplo para Indice de Evidéncia (IE) em func&o das
variaveis posicgdo de relevancia, ano de publicagdo, autor e nimero de visualizacoes.

Indice de Evidéncia (IE)

Preditores Valores Estimados Cl p
(Intercept) 841.41 -1202.14 — 2884.97 0.394
Posicdo de relevancia -0.20 -0.53-0.13 0.212
Ano -0.41 -1.42 -0.60 0.397
Autor [outro] -3.23 -5.65--0.81 0.012
Visualizaces log -0.88 -2.27-0.51 0.198
Observac0es 20

R? / R? ajustado 0.444 1 0.295



5 DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que os videos trouxeram informacdes relevantes
com evidéncia, especialmente quando produzidos por profissionais fonoaudiologos. Observou-
se que os profissionais se preocuparam em transmitir as informag6es de maneira simples para
o entendimento do publico. De acordo com Jalles (2017), os profissionais de salde devem
evitar usar a comunicagdo como exercicio de relagdo de poder, com respostas incompletas,
autoritarias, plena de duplas mensagens, impessoais, distantes e cheias de vocabulos
improprios para a compreensdo. Ainda afirma que "a comunicacao deve ser simples, direta,
adequada ao nivel sociocultural do paciente e deve ocorrer quando houver demonstracdo
de interesse por parte do paciente”. Oliveira (2006) afirma que a fala deve ser pausada, com
tom adequado e vocabulo apropriado.

Notou-se que alguns videos trouxeram informagdes parcialmente evidentes e também
informacdes falsas. Como exemplo, o video de posicdo de relevancia 2 mencionou “origem
neurologica” na AFI. Contudo, a literatura aponta que a AFI pode ter sua etiologia também
ligada a genética, metabdlica ou idiopatica, conforme aponta o artigo 22 (SEIGEL, 2017).

Outro exemplo, no video n°® 8, 0 autor mencionou “niveis de apraxia”, mas fala apenas de 2
niveis: leves e severos. Contudo, de acordo com a ASHA temos 4 niveis: leve, moderado,
severo e grave (DUFFY, 2023). Os niveis de severidade em apraxia realmente existem e sdo
avaliados pela escala Apraxia of Speech Rating Scale (ASRS) versédo 3.5 (SANTOS, 2023).

Como exemplo de informagdo sem evidéncia, o video 17 menciona um exame para "musculos
da fala" que supostamente poderiam ajudar no diagndstico. Sabe-se que o diagnostico é
essencialmente clinico por meio de avaliagcGes, como: GTFA 3 (Goldman & Fristoe, 2015),
Teste de Movimento ABC - 2 (Henderson et al., 2007), (SRT) Tarefa de Repeticdo de Silabas
(Shriberg & Lohmeier, 2008), Avaliacdo Clinica dos Fundamentos da Linguagem, quarta
edicdo CELF-4 (Semel et al., 2003), RIAS - Escalas de Avaliacdo Intelectual de Reynolds (C.
R. Reynolds y R. W. Kamphaus, 2009) e a (DDK) taxa diadococinética reduzida (Fiszbein
Wertzer et al; 2008). N&o ha relatos na literatura pesquisada sobre o uso de exames objetivos e
musculares para diagnostico da AFI. Outro exemplo de informacdo sem evidéncia nos videos
analisados estd no video 11. Nele o autor comenta sobre um relatorio de avaliacdo de uma
instituicdo de ensino superior e ao final cita um aplicativo que supostamente continha ajuda em
tratamento alternativo. Em busca no referido aplicativo, bem como no website de mesmo nome,
encontraram-se varias informacGes relevantes, mas nenhuma sugeriu tratamento que pudesse
ser considerado alternativo para AFI. Os tratamentos sugeridos eram concordantes com
aqueles encontrados na literatura especializada (NDP3) Nuffield Dyspraxia Program 3ed
(Williams, 2004), Transicdo rapida de silaba (REST) (Fielding, 2000) e Prompts for
Reestructuring Oral Muscular Phonetic Targets (PROMPT) (Chumpelik, 1984; Dale, 2013).

A respeito dos videos veiculados em midias sociais, como o YouTube, sabe-se que eles sdo
divulgados e impulsionados através de algoritmos. Um algoritmo é uma sequéncia de acfes
executaveis para a obtencdo de uma solucéo para um determinado tipo de problema (ZIVIANI,
1999) cumprindo um determinado propo6sito sob determinadas disposi¢fes (HILL, 2016). A
falta de especificidade do algoritmo do YouTube ao atribuir alta relevancia para videos com
baixo indice de evidéncia nas informacfes € preocupante, pois pode permitir que
desinformacGes sejam cada vez mais ofertadas ao publico que acessa a plataforma de midia


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6494637/#CD006278-bbs2-0072

social. O estudo de Nagumo & Teles (2022) mostrou que 54% das pessoas informaram que
tiveram contato com alguma noticia falsa no YouTube e 58% costumam realizar algum tipo de
checagem do contedo quando utilizam essa midia para estudar. Vale notar que nos
comentarios dos videos de n&o-fonoaudidlogos é possivel observar que o publico
aparentemente ndo notou a falta de evidéncias nas informacoes apresentadas. Como exemplo,
no décimo video mais relevante e sem nenhuma informacéo evidente, o autor realiza exercicios
que ndo sdo recomendados para AFI. Um dos comentarios afirma: “que bom... vou praticar
com minha filha obrigada por compartilhar".

Na plataforma YouTube € possivel encontrar o seguinte pronunciamento sobre o combate a
desinformagdo: “Com bilhdes de pessoas usando nossa plataforma todos os dias, seja para
procurar informacdes, acompanhar as ultimas noticias ou saber mais sobre 0s assuntos que
gostam, temos a responsabilidade de mostrar contetdo de alta qualidade para as pessoas. Por
iSs0, a coisa mais importante que podemos fazer é promover contedo de qualidade e reduzir
a disseminacao de videos problematicos. Por isso, combatemos a desinformacéo na plataforma
usando os principios dos quatro Rs: “recompensamos criadores confiaveis, removemos
contetldo que viola nossas politicas, reduzimos as recomendagfes de videos duvidosos e
recomendamos fontes confiaveis de noticias e informag¢des”. Em contrapartida ao
pronunciamento da empresa, Ribeiro et al. (2020) afirma que a exposi¢cdo dos usuérios do
YouTube a publicidade e aos mais variados videos, a fim de ficarem cada vez mais tempo
assistindo o material disponibilizado por eles, é o que gera ganhos para a plataforma. H3,
portanto um conflito de interesses.

O estudo de Silva (2022) traz propostas para enfrentar e combater a desinformacéo a partir da
literatura cientifica da Web of Science (WoS). Quanto as principais soluc@es, o autor aponta:
organizacgdes de verificacdo de fatos (13%), alfabetizacdo da informacéo (12%), alfabetizacao
midiatica (11%), propriedade do jornalismo para enfrentar a desinformacéo (10%), pensamento
critico (9%), regulamentacdo do ambiente digital (8%), uso de algoritmos para identificar
informac0es falsas refere-se a 6%; o desenvolvimento da alfabetizacdo digital e midiatica (4%),
educacéo (3%), conscientizacéo / cientistas / alfabetizacdo digital / bibliotecas / ciéncia (2%),
e solucdes tecnologicas, meta-alfabetizacdo e alfabetizacdo em saude (1%). Por isso ressalta-
se a justificativa para investimentos em pesquisas como a do presente estudo.



6 CONCLUSAO

A analise de qualidade do conteudo sobre AFI nos videos mais relevantes do YouTube mostrou
que grande parte dos videos com evidéncia eram de autoria de profissionais da area e 0 maior
nimero de informacbGes sem evidéncias foi de ndo-profissionais da area. Ressalta-se a
problemaética de que o algoritmo do YouTube pode impulsionar desinformacdo mesmo quando
0 autor, aparentemente, ndo ha a intencdo de fazé-lo. A metodologia escolhida para analise
pareceu ser eficaz para demonstrar possiveis efeitos entre as variaveis de interesse no estudo.
A limitacdo do presente estudo consiste em possuir uma amostra pequena de apenas 20 videos
analisados e em estudos futuros espera-se ampliar o nimero de videos analisados bem como
ampliar analise do publico ndo-fonoaudiodlogo.
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