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Protocolo de avaliagao para apraxia de fala adquirida

Assessment protocol for acquired apraxia of speech

RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo de avaliagao do planejamento motor da fala com estimulos fonologicamente
balanceados para o portugués brasileiro e que contemple todas as variaveis necessarias para este diagnostico.
Método: Foram realizadas trés etapas: Na primeira, construiram-se listas de palavras cujo critério principal
foram os padrdes silabicos e acentuais. Do levantamento realizado na Etapa 1, procedeu-se a sele¢ao dos
vocabulos que compuseram a primeira versao do protocolo na Etapa 2, reunidas em duas tarefas: de repeti¢do
e de Leitura em Voz Alta (LVA). Em seguida, investigou-se a ocorréncia das palavras usando a base de dados
do Corpus Brasileiro (PUC-SP) - Linguateca. Na etapa 3 realizou-se a analise estatistica para verificar se as
listas de repeticdo e de LVA estavam equilibradas quanto a ocorréncia das palavras. Assim, as listas foram
distribuidas em quartis e foram analisadas de forma descritiva e bivariada. O nivel de significancia utilizado
foi de 5%. Resultados: Apos a realiza¢do de todas as etapas, foi possivel obter as palavras que compuseram
as listas das tarefas de repeti¢do e de LVA. Finalmente, foram entdo acrescidas ao protocolo as demais tarefas
consideradas essenciais para a avaliagdo da apraxia como as taxas diadococinéticas e a prancha para a emissao
oral espontanea. Conclusio: O protocolo desenvolvido contém as tarefas consideradas padrdo para a avaliagdo
da apraxia de fala pela literatura internacional, o que torna esse instrumento importante para o diagnostico desse
disturbio em falantes do portugués brasileiro.

ABSTRACT

Purpose: To develop an assessment protocol for speech motor planning with phonologically balanced stimuli
for Brazilian Portuguese, including all necessary variables for this diagnosis. Methods: Three stages were
carried out: In the first, word lists were built with the main criterion being syllabic and accentual patterns. From
the survey conducted in Stage 1, the words that composed the first version of the protocol lists in Stage 2 were
selected, and grouped into two fundamental tasks for diagnosing acquired apraxia of speech (AOS): repetition
and Reading Aloud (RA). In Stage 3, the occurrence of words was investigated using the Brazilian Corpus
(PUC-SP) - Linguateca database, and a statistical analysis was performed to verify if the repetition and RA lists
were balanced in terms of the occurrences. Thus, the lists were distributed in quartiles and submitted to both
descriptive and bivariate analyses. A significance level of 5% (p<0.05) was adopted. Results: After completion
of all stages, the words that composed the lists of the repetition and RA tasks were obtained. Finally, other tasks
considered essential for the assessment of AOS, such as diadochokinetic rates and the board for spontaneous oral
emission, were then added to the protocol. Conclusion: The developed protocol contains the tasks considered
standard for the assessment of AOS according to the international literature, which makes this instrument
important for diagnosing this disorder in speakers of Brazilian Portuguese.
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INTRODUCAO

A apraxia de fala adquirida foi descrita como “[...] um distarbio
da programag@o motora da fala manifestada primariamente por
erros de articulagdo”. Pode ser decorrente de diversos insultos
neurologicos como acidente vascular encefalico, traumatismo
cranioencefalico, tumores que invadem o sistema nervoso
central e doencas neurodegenerativas. A apraxia de fala costuma
acompanhar quadros de afasia®, o que dificulta a diferenciagido
das manifestagdes fonologicas (afasia) das fonéticas(apraxia).

Dentre as caracteristicas da apraxia de fala, ha a repeticao
de fonemas e de silabas, a autocorregdo e o ensaio articulatorio.
Manifestagcdes como prolongamento de vogais, aumento da
distancia interssilabica, distor¢do fonémica e chud intrusivo estao
mais diretamente relacionadas a apraxia de fala®. A substitui¢ao,
a omissao e a adi¢do, comuns na afasia de condugdo, também
podem ser observadas nos pacientes apraxicos®”. A apraxia
também pode ser caracterizada na prosddia por uma fala mais
lenta e hesitante com alteracdo no ritmo e na entonagdo em
virtude de questdes do planejamento articulatorio®?).

Além da descri¢do de manifestagdes, € possivel e recomendado
utilizar modelos linguisticos de produgdo de fala para analise
dos tipos de erros para entender os processos envolvidos nos
distarbios de fala e assim melhor caracteriza-los. O modelo
de produgdo da fala mais aceito atualmente® identifica quatro
niveis de processamento: o primeiro nivel é o pré-motor, também
chamado de planejamento linguistico-simbolico, no qual ocorre
a selecdo dos fonemas e a aplicagdo das regras linguisticas;
o segundo nivel ¢ o do planejamento motor, que € responsavel pelas
memorias motoras ¢ ordenagio témporo-espacial dos fonemas a
serem emitidos; no terceiro nivel, da programagéo motora, ocorre a
selecdo de musculos na sequéncia apropriada para a produgao dos
fonemas selecionados; no quarto nivel, ha a execugao da sequéncia
de fala produzida pelos articuladores envolvidos na agao.

De acordo com esse modelo, os sinais de afasia aparecem como um
déficit na etapa de planejamento linguistico-simbdlico, enquanto os de
apraxia aparecem na etapa de planejamento e de programagao motora.

Algumas caracteristicas sdo tipicas e outras exclusivas da
apraxia de fala. Distor¢ao de sons, prolongamento de vogais e
consoantes e prolongamento de duragao de intersegmentos sao
exclusivas da apraxia de fala®¥, Tais caracteristicas sdo mais
evidentes em palavras polissilabicas®. Mesmo com a publica¢do do
modelo de processamento de fala e a observacao de caracteristicas
relacionadas ao planejamento motor, a diferenciagdo entre erros
fonologicos e fonéticos ¢ uma tarefa bastante complexa®®.

Com essa mudanga na visdo ¢ na interpretacdo da interface
fala e linguagem a partir dos modelos de processamento de fala,
novos protocolos foram desenvolvidos, tentando tornar o processo
de avaliagdo mais eficaz para a diferenciagdo de transtornos da
linguagem (afasia) e os de fala (apraxia).

No ambito internacional, destaca-se o Apraxia Battery for Adults,
ABA-20, que possui tarefas com listas de palavras para avaliar a
presenca e mensurar a gravidade da apraxia de fala do paciente. Isso
¢ feito por meio do Errors on Words of Increasing Length (E_WIL),
medida que relaciona o erro com a extensio da palavra®. O Apraxia
of Speech Rating Scale (ASRS) é uma escala perceptual que, assim
como 0 ABA-2, baseia-se na percep¢io auditiva do avaliador®.

Nestes protocolos, destaca-se o controle acurado dos estimulos
utilizados com as variaveis atualmente consideradas fundamentais
para o diagndstico da apraxia adquirida de fala, incluindo
o balanceamento fonolégico. Como a analise ¢ subjetiva,
existem protocolos que objetivaram reduzir a subjetividade,
tais como o Word Syllable Duration (WSD), em que se calcula
o tempo de producdo da palavra dividido pelo niimero de
silabas produzidas por meio do uso de medidas actsticas®
e o Pairwise Variability Index (PVI]), que usa palavras, frases
e sentencas para calcular a diferenga entre silabas tonicas e
atonas pela duragdo, frequéncia fundamental e intensidade?.
Ainda assim, todos os protocolos contém estimulos linguisticos
com as varidveis que interferem no planejamento motor como
frequéncia e estrutura das silabas, posi¢do da silaba tonica da
palavra, balanceamento fonoldgico, frequéncia e extensao das
palavras e probabilidade fonotatica®*3®. Além disso, preconiza-se
o uso de tarefas de emisséo espontinea e taxas diadococinéticas®.

No Brasil ha uma escassez de procedimentos objetivos destinados
aavaliagdo clinica da apraxia adquirida de fala. O tnico protocolo
publicado para a avaliagdo clinica desse quadro? prescinde do
controle das variaveis linguisticas necessarias para uma acurada
avaliagdo do planejamento motor, bem como de tarefas atualmente
consideradas fundamentais para esse diagnostico.

Diante da mudanca na compreensao sobre a produ¢ao motora
da fala, oriunda dos novos modelos de processamento ¢ a presenca
de novos instrumentos, surge a necessidade de desenvolver um
protocolo para o portugués brasileiro que contemple as variaveis
que interferem no planejamento e na producdo motora da fala.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi elaborar um protocolo
de avaliacdo para apraxia de fala adquirida com as variaveis
importantes para o diagnéstico e com estimulos fonologicamente
balanceados para o portugués brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo realizado no Departamento de
Fonoaudiologia da Escola Paulista de Medicina (EPM),
da Universidade Federal de Sao Paulo.

Para a elaboragdo do protocolo foram seguidas trés etapas:

Na primeira etapa, construiram-se listas de palavras em que
foram consideradas palavras de conteudo, especificamente,
substantivos e adjetivos. Além dos substantivos proprios, foram
excluidos verbos flexionados ou no infinitivo, palavras funcionais,
palavras com contexto para epéntese e palavras cujo significado
fosse especializado. Nessa etapa, o critério principal para a
construcao das listas foram os padrdes silabicos e acentuais. Foram
consideradas palavras que contemplassem os padrdes silabicos da
lingua portuguesa, do candnico CV ao mais complexo CCVCC,
com alternancia acentual. Palavras dissilabas e trissilabas formadas
somente pelo padrio silabico CV, a saber, CV.CV e CV.CV.CV,
foram contempladas em todas as posi¢des acentuais.

Também foram contemplados os seguintes padrdes silabicos:
CCV em posicao tonica em inicio de palavra; em posi¢do tonica e
atona no meio de palavra; CVC em silaba tonica e atona; CVCC
em silaba atona para coda /1S/ e /RS/ e tdnica para /NS/; CVCC
em silaba tonica e atona e CVG (consoante vogal glide) em silaba
atona e tonica, a partir dos ditongos fonologicos /ai/, /ei/, /oi/ e /ui/.
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A partir do levantamento realizado na Etapa 1, procedeu-se
a selecdo dos vocabulos que, de fato, compuseram uma primeira
versdo da lista. Uma segunda etapa foi necessaria em virtude
do niimero excessivo de vocabulos, o que inviabilizaria a
aplicagdo do protocolo. Também foi considerada a necessidade
de o protocolo estar composto por palavras com o mesmo
tipo de complexidade nas duas tarefas emissivas: repeti¢do e
leitura em voz alta. Para isso, foi realizada uma distribuicao
controlada dos itens entre as duas tarefas, de tal modo que,
consideradas todas as vogais orais de todos os itens do
protocolo, as palavras da Tarefa de Repeti¢do e de Leitura
em Voz Alta tivessem exatamente a mesma propor¢do de
cada uma delas. O mesmo ocorreu para a distribuicdo das
palavras em relacao aos fonemas surdos e sonoros que foram
controlados.

Durante esta distribuicdo, para que as listas ficassem
idénticas quanto as variaveis pré-determinadas, seria necessario
acrescentar trés palavras, que seriam correspondentes as que
possuem as codas Is e rs, a saber, “solsticio” ¢ “perspicaz”,
e a que possui o ataque complexo fl, especificamente para a
palavra “supérfluo”. Para a silaba CV/IS/, s6 havia a palavra
“solsticio” no portugués, dados os critérios adotados. Como néo
ha um correspondente em termos de complexidade articulatoria
para as duas tarefas, essa palavra foi excluida.

Para a silaba CV/RS/, os substantivos encontrados na
lingua foram “perspectiva”, “perscrutacdo”, “supersticao” e
“intersticio”. Foram escolhidas para permanecer na lista as
palavras “supersticdo” e “intersticio”.

Por sua vez, a palavra “supérfluo”, presente na primeira
lista de palavras devido ao ataque complexo em silaba 4tona
(po6s-tonica), ficou sem um correspondente na Lista de Leitura
em Voz Alta porque a unica ocorréncia que ha nesse padrdo ¢ a
palavra “seténfluo”, cuja frequéncia nem ¢ registrada no banco
do Corpus Brasileiro. Considerou-se, entdo, como alternativa
a palavra “confluido”. No entanto, elas ndo se equipararam
quanto a ocorréncia. Por este motivo, esta palavra ndo foi
incluida na lista.

A complexidade do padrdo silabico e acentual e as variaveis
fonéticas e fonologicas foram controladas pois € a partir delas
que ¢ possivel realizar uma analise acurada dos erros, incluindo-
se, inclusive, a analise da prosddia, em seu aspecto énfase ¢ a
duragdo das palavras pode também corroborar para a analise
da velocidade de produgéo de fala.

Além dos critérios referentes a complexidade do padrdo
silabico e acentual e das variaveis fonéticas e fonologicas,
houve a necessidade de realizagdao de uma terceira etapa, para
o controle da variavel frequéncia das palavras. A selecdo dos
vocabulos nesta etapa tomou como referéncia o niimero de
ocorréncias verificado no Corpus Brasileiro (PUC-SP), por meio
da ferramenta Linguateca. Para isso, todas as ocorréncias das
palavras pré-selecionadas nas etapas I e II foram identificadas
e, posteriormente, analisadas estatisticamente por quartis.
Assim, as listas foram analisadas de forma descritiva (por meio
do célculo de medidas resumo) ¢ bivariada pelo coeficiente de
correlacdo de Spearman (rho). Todas as andlises foram realizadas
no software estatistico R, versdo 4.2.1. O nivel de significancia
utilizado foi de 5%.

RESULTADOS

Os resultados referem-se as etapas para a escolha das palavras
que compdem o protocolo. Na primeira etapa foram levantados
266 vocabulos. Os vocabulos escolhidos foram: pé, fé, ma, pa,
po, do, x6, vo, ata, asa, ela, era, ilha, ira, até, axé, aqui, ali, sopa,
zona, tora, sofa, cura, pura, guru, tutu, casaca, salada, cilada,
pirata, sucata, mulata, careca, tarefa, fivela, tigela, capeta, tabela,
cabina, vacina, birita, visita, sulina, tulipa, papuda, maluca, sisuda,
sinuca, butuca, sutura, sarara, guarana, cafuné, canapé, chaminé,
picolé, caraté, mating, jabuti, javali, sururu, jururu, cameld, bibelo,
maracatu, tataravo, prata, breve, brisa, prumo, draga, dreno, tropa,
fraco, fruta, frevo, cravo, greve, crime, grosso, brago, prece,
prima, bruxa, traga, treze, droga, frete, frota, frevo, grade, creme,
grilo, grossa, plano, pluma, flora, clero, clima, cloro, glosa, blefe,
blusa, flecha, claro, clube, clone, globo, atraso, mutreta, aplauso,
conflito, cobra, templo, abrigo, recruta, atleta, emblema, pobre,
dupla, brago, glacé, flexdo, brechd, cliché, glutao, testa, mesmo,
gosto, carta, verde, curto, delta, culto, santo, mente, pasta, misto,
custo, perto, circo, morto, calda, filme, conta, mundo, cascata,
custoso, mercado, virtude, palmito, soldado, cantada, pintura,
constru¢do, circunstancia, intersticio, baile, noite, azeitona,
cuidado, pestana, mistério, partida, curtido, beldade, cultura,
mentira, zumbido, menstruacdo, instrumento, supersti¢ao, peito,
muito, caicara, coitado.

Em seguida, com a exclusdo de itens com estrutura silabica e
sonoridade semelhantes, juntamente com a inclusao de palavras para
pareamento em relagdo a semelhanga fonoldgica para as listas de
Repeticao e de Leituraem Voz Alta, chegou-se a 176 itens. Os itens e
suas respectivas ocorréncias na Lingua Portuguesa sio apresentados
no Quadro 1. Nesse quadro, também se pode observar a primeira
tentativa de distribui¢do das palavras nas listas de Leitura em Voz
Alta e Repeticao, segundo os critérios descritos para a Etapa II.

Em seguida, realizou-se o estudo das frequéncias das palavras
em quartis (Tabela 1). Na analise dos quartis, observa-se grande
semelhanca entre as listas quanto as medidas resumo. Para testar
essa semelhanca, utilizou-se a correlagdo de Spearman em que se
obteve correlagdo estatisticamente significante entre as listas de
Repetigao e Leitura em Voz Alta (rho = 0,34, p-valor < 0,001).

Quanto a classificagdo por silabas, ambas as listas apresentam
a mesma quantidade, isto é, 04 monossilabos, 47 dissilabos,
33 trissilabos e 04 polissilabos.

Além das tarefas de repeticdo e leitura em voz alta com
vocabulos controlados quanto as variaveis descritas, o protocolo
conta com as tarefas de conversa espontanea, emissao de historia
a partir de uma prancha de figura (assalto ao banco, retiradas da
Bateria MTL-BR) e emissdo das diadococinesias /pa/, /ta/, /ca/ e /
pataca/. Tais tarefas sdo consideradas padrao ouro para a avaliagao
da apraxia de fala adquirida.

Nessa etapa foi gerada a folha para marcagao das respostas,
intitulada “Folha de Registro”, a qual conta com os dados de
identificag¢ao do participante, lista dos estimulos e espago para
a marcacao da emissdo correta ou ndo, e tempo de producao
da fala, consideradas as variaveis complexidade articulatoria
e frequéncia da palavra na lingua. A folha de marcagdo ¢
apresentada na Figura 1. Nesse sentido, esse protocolo ainda
sera testado, sendo um esbogo para o estudo piloto.
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Quadro 1. Palavras selecionadas e suas respectivas ocorréncias segundo a tarefa

Repeticao Ocorréncia da lista de repeticao Leitura em Voz Alta Ocorréncia da lista de leitura em voz alta
Pé 38049 Fé 22716
Ma 20768 Pa 1342
Pé 13574 Do6 1472
X6 45 Vo 472
Ata 12871 Asa 2860
Ela 348604 Era 565796
lIha 19951 Ira 3000
Até 793522 Axé 1944

Aqui 210311 Ali 48687
Sopa 5053 Zona 109969
Tora 9 Sofa 2702
Cura 16821 Pura 18270
Guru 1527 Tutu 231
Casaca 466 Salada 2781
Cilada 439 Pirata 1493
Sucata 1364 Mulata 1518
Careca 1189 Tarefa 56857
Fivela 145 Tigela 556
Capeta 234 Tabela 43120
Cabina 215 Vacina 17051
Birita 29 Visita 45763
Sulina 254 Tulipa 127
Papuda 6 Maluca 828
Sisuda 133 Sinuca 634
Butuca 7 Sutura 6403
Sarara 36 Guarana 1776
Cafuné 150 Canapé 106
Chaminé 720 Picolé 268
Caraté 504 Matiné 311
Jabuti 215 Javali 512
Sururu 124 Jururu 45
Cameld 1432 Bibeld 81
Maracatu 1103 Tataravd 95
Prata 10477 Braco 18301
Breve 26394 Prece 704
Brisa 844 Prima 5269
Prumo 338 Bruxa 1237
Draga 160 Traca 2984
Dreno 1297 Treze 4044
Tropa 6774 Droga 26187
Fraco 11926 Frete 2124
Frevo 1020 Friso 316
Frota 7580 Fruta 5353
Cravo 1066 Grade 10203
Greve 43934 Creme 4476
Crime 71922 Grilo 157
Grosso 6432 Grossa 3103
Plano 119678 Blefe 413
Pluma 584 Blusa 1256
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Quadro 1. Continuacéo...

Repeticao Ocorréncia da lista de repeticéo Leitura em Voz Alta Ocorréncia da lista de leitura em voz alta
Flora 6867 Flecha 1474
Clero 2869 Claro 79646
Clima 42357 Clube 64253
Cloro 3143 Clone 3717
Glosa 163 Globo 4225

Atraso 28305 Abrigo 7107
Mutreta 121 Recruta 874
Aplauso 1861 Atleta 16665
Conflito 41289 Emblema 1220
Cobra 10792 Pobre 27368
Templo 5731 Dupla 34280
Braco 18301 Brecho 271
Glacé 120 Cliché 1201
Flexao 3948 Glutao 65
Testa 5594 Pasta 12642
Mesmo 728088 Misto 7544
Gosto 31031 Custo 103318
Carta 40250 Perto 44726
Verde 24088 Circo 5798
Curto 40397 Morto 33908
Delta 2069 Calda 2195
Culto 9799 Filme 124300
Santo 6341 Conta 201774
Mente 25284 Mundo 343907
Cascata 3140 Pestana 17
Custoso 529 Mistério 7661
Mercado 321097 Partida 85136
Virtude 28026 Curtido 394
Palmito 2294 Beldade 98
Soldado 10132 Cultura 174245
Cantada 1854 Mentira 7436
Pintura 15739 Zumbido 1332
Construcao 168508 Menstruacao 2282
Circunstancia 6046 Instrumento 64063

Intersticio 1006 Supersti¢ao 1019
Baile 3981 Peito 13483
Noite 116318 Muito 681389

Azeitona 331 Caigara 226
Cuidado 44844 Coitado 1048

Tabela 1. Analise dos quartis de ocorréncias de palavras por lista

Frequéncia Repeticao (N=88) Leitura Em Voz Alta (N=88)
Minimo 6 17
1° Quartil 494.5 797
Mediana 3964.5 2922
Média 40942.6 36457
3° Quartil 21598 19405
Maximo 793522 681389
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Protocolo de Avaliagdo da Apraxia da Fala

Nome

Dsta de Nascimento: Idade
Telefone:

Disgnéstioo de Imagem:

Eticlogia:

Dsta da Avsliacio

Responsavel

Avaliac3o da Apraxia de Fala:

Fala Espontanea:

1-Como o sr (a) esté se sentindo?

2-0 que aconteceu com o sr(a)?

3-0 que o st (a) gosta de fazer aos fins de semana?
4-Qual é o seu trabalho?

8- Me fale um pouco sobre ele.

- Descrever o que est scontecendo nesta figurs (cartéo temético)

Repeticao Leitura.Voz.Alta
Pruma Bruxa
Draga Traga
Dreno Treze
Tropa Drogs
Fraco Frete
Frevo Friso
Frota Fruts
Cravo Grade
Greve Creme
Crime Grilo
Grosso Grossa
Plano Blefe
Plumsa Biusa
Flora Flecha
Clero Claro
Clima Clube
Cloro Clone
Glosa Globo
Atrazo Abrigo
Mutreta Recruta

Aplsuso Atlets
Conflito Emblema
Cobra Pobre
Templo Dupla
Brago Breché
Glacé Cliché
Flexio Glutde
Testa Pasta
Mesmo Misto
Gosto Custo
Carta Perto
Werde Circo
Curto Morto
Delts Calda
Culto Filme
Sante Conts

Figura 1. Folha de respostas do protocolo de apraxia adquirida

DISCUSSAO

O protocolo desenvolvido para o portugués brasileiro conta
com tarefas que sdo referéncias na literatura internacional para
a avaliagdo clinica da apraxia de fala adquirida.

A apraxia de fala adquirida ¢ um quadro dificil de ser diagnosticado,
uma vez que raramente aparece de forma isolada e, quando coocorre
com a afasia, 0 que mais comumente se observa, ha necessidade de
que, a partir da analise dos erros da fala, seja possivel diferenciar

Repeticao Leitura.Voz.Alta
Fé Fé
Ma Fa
P& Dé
X vé
Ata Asa
Els Era
llha Ira
Até Axé
Aqui Ali

Sopa Zona
Tord Sofs
Curs Fura
Guru Tutu
Cassca Salada
Cilada Pirsta
Sucata Mulatz
Careca Tarefa
Fivela Tigela
Capeta Tabela
Cabina Vacing
Birita Visita
Sulina Tulipa
Papuds Msluca
Sisuds Sinuca
Butuca Sutura
Sararg Guarans
Cafuné Ganapé
Cheminé Ficolé
Caraté Matiné
Jabuti Javali
Sururu Jurury
Cameld Bibeld
Maracatu Tatarsvé
Prats Brago
Erave Prece
Brisa Prima
Repeticao _Leitura.Voz Alta
Meante Mundo
Cascata Pastana
Custose Mistério
Mercado Partida
Virtude Curtido
Palmito Beldade
Soldade Cultura
Cantada Mentira
Pintura Zumbido
Construpiio  Menstrusg@o
Circunstdncia  Instrumento
Intersticio Supersticiio
Baile Peito
Naite Muito
Azeitona Csicara
Cuidsdo Coitado
Tempo: Tempo:

Diadocinesia

Pa:
Ta:
Ka:
Pataka:

padrdes de erros fonoldgicos dos fonéticos. Nesse sentido, um
protocolo que controle as variaveis linguisticas que interferem na
produgdo motora da fala é extremamente importante. No entanto,
ainda assim, apresenta limitagdes. De fato, ndo ha ainda na literatura
internacional uma metodologia de avaliagao ou um protocolo que
possa ser considerado padrdo-ouro para o diagnostico deste disttirbio
de fala e, da mesma forma, a classificacédo e a analise dos erros de
fala realizada pelos fonoaudiologos clinicos ainda se mostra dificil
e com baixa concordancia interavaliadores!?,

Costa et al. CoDAS 2024;36(1):¢20220251 DOI: 10.1590/2317-1782/20232022251pt 6/7



As variaveis das listas de palavras foram bem controladas,
focando-se nos aspectos que mais interferem na produ¢ao motora
da fala, a fim de diferenciar claramente os erros de natureza
fonética (apraxia) dos erros fonologicos (afasia). Vale lembrar
que o diagnostico diferencial entre apraxia de fala e parafasias
fonémicas oriundas de altera¢ao fonoldgica devido a afasia deve
ser feito pela analise dos erros. No entanto, se os estimulos ndo
estiverem controlados linguisticamente, esta analise pode ser
dificultada ou até enviesada.

Como a fala dos pacientes com apraxia de fala adquirida
caracteriza-se por lentiddo e prolongamento de vogais e
consoantes, espera-se que o tempo de producdo nas listas
de leitura e repeti¢do sejam maiores do que nos individuos
saudaveis!-2>13-19),

Apresenca de palavras com varias estruturas silabicas torna
mais rica a avaliag@o, pois sabe-se que 0s apraxicos tendem a
cometer mais erros nas palavras conforme ha o aumento de
extensdo delas®. Além disso, eles apresentam mais dificuldade
em consoantes no inicio da palavra®*? e em palavras menos
utilizadas no cotidiano. Dessa forma, pode-se estimar que os
pacientes com apraxia de fala adquirida terdo um pior desempenho
nas palavras mais extensas e menos frequentes na lingua*!%,
Espera-se também que haja uma associagdo entre os erros na
lista de Repeticdo e os erros na lista de Leitura em Voz alta nos
pacientes com apraxia.

Os avangos no estudo de produg¢do motora da fala,
valorizando questdes perceptuais e linguisticas, foram valiosos
para a compreensao das etapas da emissdo oral. No entanto,
embora o conhecimento que se tenha hoje sobre erros de
natureza puramente fonética (apraxia) e erros puramente
fonoldgicos (afasia) auxilie no diagnostico diferencial entre
estes transtornos, a grande maioria dos erros encontrados em
pacientes em que se objetiva esse diagnodstico diferencial,
podem, de fato, expressar falhas no processamento linguistico
ou motor. Portanto, ainda ha a possibilidade de dificuldade na
distingao de quadros puramente motores.

Assim, a lista desenvolvida auxiliard na avalia¢do e
na pratica terapéutica, uma vez que tornard mais pratico
o mapeamento dos tipos de erros e, consequentemente,
possibilitara uma sele¢do mais apurada dos estimulos para
cada paciente.

Limitacdes do estudo

Trata-se de um estudo inicial em que se apresenta um
protocolo de avaliacdo de apraxia de fala para o portugués
brasileiro com o controle das variaveis linguisticas ¢ com
todas as tarefas necessarias para esse diagnostico. A variavel
probabilidade fonotatica ndo foi controlada porque ndo ha
estudos suficientes no Brasil nesta tematica. Amostras de fala
de individuos saudaveis ainda deverao ser comparadas aos de
individuos com apraxia adquirida de fala, a fim de verificarmos
se havera necessidade de mudancas nos estimulos obtidos na
criagdo deste protocolo, bem como no sistema de identificagdo
de erros, atribuicdo de escores e obtencao de notas de corte
populacionais.

CONCLUSAO

O protocolo desenvolvido contém tarefas consideradas padrao
ouro para a avaliacao da apraxia de fala pela literatura internacional,
0 que torna esse instrumento de grande relevancia para o diagnostico
desse distiirbio em falantes do portugués brasileiro.
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