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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o desempenho de sujeitos com Trissomia do 21 com e sem
Transtorno Motor de Fala (TMF), em provas de diadococinesia. Método: Trata-se de
um estudo do tipo quali e quantitativo, transversal e de campo. Foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salude da
Universidade Federal da Paraiba, com o parecer de numero 5.127.264. Foi realizado
na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, localizada
no municipio de Jodo Pessoa-PB. A populacdo deste estudo foi constituida por uma
amostra de 11 sujeitos com T21, a partir de 5 anos, em dois grupos: Sujeitos com
T21 com Transtorno Motor de Fala e sujeitos com T21 sem Transtorno Motor de
Fala. Os voluntérios foram submetidos a avaliagdo fonoaudiolégica clinica por meio
da Anadlise da Avaliacdo Motora da Fala, utilizando a sesséo de diadococinesia, para
posteriormente, caracterizar o desempenho de sujeitos com Trissomia do 21 com e
sem Transtorno Motor de Fala, em provas de diadococinesia. Para analise de dados,
foi realizada estatistica descritiva de todas as variaveis. Para as variaveis
qualitativas foram apresentadas as frequéncias absolutas e percentuais. Para as
variaveis quantitativas foram apresentadas medidas de posicdo e dispersao.
Resultados: Neste estudo foram realizadas provas de diadococinesia, em
repeticbes de /pal, /tal/, /kal e /pataka/, em velocidade baixa, normal e alta. Com
relacdo ao diagnostico, 64% tiveram diagndstico de Transtorno Motor de Fala (TMF)
e 36% nao tiveram TMF. Todos os sujeitos sem TMF apresentaram resultado
adequado em todas as repeticbes e velocidades, com excecdo de um caso
especifico, que foi abordado na discussdo. Enquanto isso, em repeticdes de /pa/, /ta/
e /ka/ e /pataka/, ao aumentar a complexidade do ponto articulatério e a velocidade,
0s sujeitos com TMF foram apresentando um maior indice de alteracdes presentes.
Em repeticbes de /pataka/ todos os sujeitos com TMF tiveram alteracOes presentes.
Conclusao: Sujeitos com Trissomia do 21 (T21) e Transtorno Motor de Fala
obtiveram menor desempenho em provas de diadococinesia em relacdo a sujeitos
com T21 sem Transtorno Motor de Fala, e, tiveram maior dificuldade e presenca de
alteracdes, sendo este um fator possivel para diferenciar sujeitos com e sem TMF.

Descritores: Fonoaudiologia; Linguagem; Transtorno Motor de Fala; Trissomia do
21.



ABSTRACT

Objective: To characterize the performance of subjects with Trisomy 21 with and
without Motor Speech Disorder (MFD) in diadochokinesia tests. Method: This is a
qualitative and quantitative, cross-sectional and field study. It was submitted and
approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences Center of the
Federal University of Paraiba, with opinion number 5,127,264. It was carried out at
the Clinic-School of Speech Therapy at the Federal University of Paraiba, located in
the city of Jodo Pessoa-PB. The population of this study consisted of a sample of 11
subjects with T21, from 5 years old, in two groups: Subjects with T21 with Motor
Speech Disorder and subjects with T21 without Motor Speech Disorder. The
volunteers were submitted to a clinical speech-language evaluation through the
Analysis of Motor Speech Assessment, using the diadochokinesia session, to later
characterize the performance of subjects with Trisomy 21 with and without Motor
Speech Disorder, in diadochokinesia tests. For data analysis, descriptive statistics
were performed for all variables. For qualitative variables, absolute and percentage
frequencies were presented. For the quantitative variables, measures of position and
dispersion were presented. Results: In this study, diadochokinesia tests were
performed in repetitions of /pa/, /ta/, /ka/ and /pataka/, at low, normal and high speed.
Regarding the diagnosis, 64% had a diagnosis of Motor Speech Disorder (MFD) and
36% did not have MPD. All subjects without MPT showed adequate results in all
repetitions and speeds, with the exception of one specific case, which was
addressed in the discussion. Meanwhile, in repetitions of /pa/, /ta/ and /ka/ and
/pataka/, by increasing the complexity of the articulation point and the speed, the
subjects with MPT started showing a higher rate of changes present. In repeats of
/pataka/ all subjects with TMF had alterations present. Conclusion: Subjects with
Trisomy 21 (T21) and Motor Speech Disorder had lower performance in
diadochokinesia tests in relation to subjects with T21 without Motor Speech Disorder,
and had greater difficulty and presence of alterations, which is a possible factor for
differentiate subjects with and without MPT.

Descriptors: Speech therapy; Language; Motor Speech Disorder; Trisomy 21.



INTRODUCAO

A aquisicdo da linguagem e da fala € um fator fundamental que se da nos
primeiros anos de vida de uma crianca, e estd diretamente ligada ao
desenvolvimento da interagdo e da comunicagdo entre pessoas e,
consequentemente, importante para construcdo de relacdes sociais’.

Diante disto, neste processo de aquisicdo, o0 desenvolvimento dos
movimentos da fala deve ocorrer ao longo dos primeiros anos de vida,
desenvolvendo assim, o controle motor da fala. Para que ocorra a fala é necessario
gue se tenha um planejamento, programacao e, posteriormente, a execugcao dos
movimentos dos 6rgaos fonoarticulatorios para realizacdo de uma acdo, quando este
processo nao ocorre de forma adequada podemos identificar alteraces motoras na
fala, como, por exemplo, o Transtorno Motor de Fala (TMF)?.

O Transtorno Motor de Fala gera dificuldades no desenvolvimento verbal e
social. Pessoas com TMF possuem dificuldade de coordenar movimentos de fala,
como também podem apresentar imprecisao articulatéria e prosodia alterada. Dentre
os Transtornos dos Sons da Fala esta o Transtorno Motor de Fala, que sao divididos
em: apraxia de fala, disartria, atraso motor da fala, como também, apraxia e disartria
associados®*. TMF pode estar associado com diversas comorbidades, dentre elas
temos a Sindrome de Down (T21).

A Sindrome de Down (T21) pode ser definida como uma condi¢cdo genética
causada pela existéncia de um cromossomo extra no par 21, Trissomia do 21, além
disso, é possivel identificar a associacdo da T21 com diversas alteracbes, dentre
elas temos a dificuldade nos movimentos da fala e na articulacdo dos sons. Esses
sujeitos podem possuir dificuldade de programar voluntariamente os movimentos de
fala, além disso, dificuldade no controle motor da fala e na articulacdo das palavras,
estando essa caracteristica presente dentre as caracteristicas do Transtorno Motor
de Fala®.

Dentre avaliacbes que podem ser feitas para diagnosticar TMF, existem as
provas de diadococinesia, que permitem avaliar o controle motor da fala, em
repeticbes de /pal/, ltal, /ka/, como também de /pataka/, por isso, estas provas

podem ser utilizadas para avaliar a possibilidade de alteracdes motoras®.



Com base no que foi exposto, este trabalho tem como objetivo caracterizar o
desempenho de sujeitos com Trissomia do 21 com e sem Transtorno Motor de Fala
(TMF), em provas de diadococinesia, como também, comparar o desempenho de
sujeitos com T21 com e sem Transtorno Motor de Fala, em provas de

diadococinesia.

METODO

Este trabalho trata-se de um estudo do tipo quali e quantitativo, transversal e
de campo. Foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba, com o parecer de
namero 5.127.264.

O estudo foi realizado na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da Universidade
Federal da Paraiba, localizada no municipio de Jodo Pessoa-PB, tendo em vista que
esta Clinica-Escola é referéncia em avaliacdo, diagnéstico e atendimento nas
diversas areas da Fonoaudiologia.

A populacéo deste estudo foi constituida por uma amostra de 11 sujeitos com
T21, a partir de 5 anos, em dois grupos: Sujeitos com T21 com Transtorno Motor de
Fala e sujeitos com T21 sem Transtorno Motor de Fala.

Os riscos envolveram a possibilidade de constrangimento, incémodo,
insatisfacdo ou impaciéncia dos participantes em alguma das tarefas a serem
realizadas durante o processo de avaliacdo, porém, foram utilizadas medidas para
promover um maior conforto dos participantes durante todas as etapas da pesquisa,
como por exemplo, através de conversas, como também, utilizando estratégias de
atividades ladicas, com intuito de estimular a interacdo. O estudo trouxe
contribuicbes significativas aos participantes, pois ap0s a pesquisa todos o0s
participantes foram encaminhados para atendimento gratuito na Clinica- Escola de
Fonoaudiologia da Universidade Federal da Paraiba, tendo a possibilidade de
acesso a um tratamento qualificado.

Inicialmente, os pais, responsaveis ou participantes tiveram de autorizar a

participacédo através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apés



isso, os voluntarios foram submetidos a avaliacdo fonoaudiolégica clinica por meio
da analise da Avaliagcdo Motora da Fala’.

O instrumento utilizado abrange aspectos verbais e ndo verbais, sendo o foco
deste estudo a utilizacdo da sessdo de diadococinesia, que descrevia a precisdo do
sujeito determinando se estava adequado, com erros de ritmo, com erros de
sequéncia e/ou trocal/imprecisao articulatoria durante producdes repetidas de /pa/,
Ital, Ika/l e de /pataka/, em velocidades baixa, normal e alta.

Para andlise de dados, foi realizada estatistica descritiva de todas as
variaveis. Para as variaveis qualitativas foram apresentadas as frequéncias
absolutas e percentuais. Para as variaveis quantitativas foram apresentadas
medidas de posicao e dispersao.

Foi também realizada analise bivariada, considerando a variavel “diagnéstico”
como desfecho principal. Para fazer andlise entre a variavel principal e as provas de
repeticao foi utilizado o coeficiente de Cramer, o qual varia entre 0 e 1, sendo que
guanto mais perto de zero maior a independéncia e quanto mais perto de 1 mais

forte a dependéncia entre as variaveis analisadas.

RESULTADOS

A avaliacdo Motora da Fala’ foi aplicada em 11 sujeitos com diagnéstico de
Trissomia do 21, todos falantes do portugués brasileiro. Este estudo aborda
especificamente as provas de diadococinesia do referido instrumento, dentre as
provas de diadococinesia tem-se: repeticdo do /pa/, do /ta/, do /ka/ e do /pataka/ em
velocidades baixa, normal e alta.

A tabela 01 apresenta as medidas de posicao e dispersao referentes a

idade dos sujeitos que compuseram a amostra.



Tabela 01: Medidas de posicéo e disperséo referente a idade dos sujeitos

Variaveis Quantitativas

°Q

M

X

°Q

ax

Idade

(meses)

8,00

0,5

62,00

75,7

43,00

83,00

04,94

Fonte: Elaboragéo prépria, 2022

O gréfico 01 apresenta a distribuicdo percentual dos sujeitos de acordo

com o diagnostico de Transtorno Motor de Fala (TMF).

Grafico 01: Distribuicdo dos sujeitos de acordo com o diagndstico de TMF
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Fonte: Elaboracéo prépria, 2022

Considerando a variavel “diagnostico” como desfecho principal, a seguir serao
apresentadas a analise de associacdo entre esta variavel e cada uma das variaveis
independentes. Para tanto, as respostas foram classificadas como adequada ou
alterada. Foi utilizado o coeficiente de contingéncia de Cramer, o qual varia entre 0 e
1, sendo que quanto mais perto de zero maior a independéncia e quanto mais perto
de 1 mais forte a dependéncia entre as variaveis analisadas.

A tabela 02 apresenta a associacdo entre as variaveis “diagnostico” e prova

de “repeticao de /pa/”.



Tabela 02: Associagao entre as variaveis “diagnostico” e prova de

“repeticao de /pa/”
(A) /pal velocidade baixa
Transtorno Adequado Alterado Total
Motor de Fala
Nao 4 0 4
Sim 7 0 7
Total 11 0 11

(B) /pa/ velocidade normal

Nao 4 0 4
Sim 5 2 7
Total 9 2 11

(C) Ipal velocidade alta

Nao 3 1 4
Sim 5 2 7
Total 8 3 11

(A)
(8)
©

Coeficiente de contingéncia de Cramer: ndo calculada
Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,356
Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,259

Fonte: Elaboracao propria, 2022

O gréfico 02 apresenta a distribuicdo da frequéncia absoluta da repeticdo de

/pal/, descrevendo os tipos de erros apresentados pelos sujeitos.

Gréfico 02: Distribuicdo de frequéncia absoluta da repeticao de /pa/
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Tabela 03: Associagao entre as variaveis “diagnostico” e prova de

“repeticao de /ta/”
(A) /tal velocidade baixa
Transtorno Adequado Alterado Total
Motor de Fala
Nao 4 0 4
Sim 7 0 7
Total 11 0 11

(B) /ta/ velocidade normal

Nao 4 0 4
Sim 5 2 7
Total 9 2 11

(C)tal velocidade alta

Nao 3 1 4
Sim 4 3 7
Total 7 4 11

(A) Coeficiente de contingéncia de Cramer: ndo calculada
(B) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,111
(C) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,254

Fonte: Elaboracao propria, 2022

O gréfico 03 apresenta a distribuicdo da frequéncia absoluta e percentual da

repeticdo de /ta/ nas trés velocidades da prova.



Grafico 03: Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual da repeticdo de

o

Erros de sequencia

Ital
12 11
10 9
8 7
6
4 3
2
2
0 (] 0 i 0 0 0
0
© o o © @© o o © © o )
B g 3 g B S 3 S S € s
2 £ g 3 2 £ S 3 2 = E
e o 2 > ] w 2 > ] © 2
b i) Q ) 5] o Q ] o° o =3
< u IS » < w IS * < n 1
=} < ) o < o o <
& 8 ° & S ° & 4]
o o 2 o o
= = = = =
w w
Velocidade baixa Velocidade normal Velocidade alta
Fonte: Elaboragéo proépria, 2022
Tabela 04: Associagao entre as variaveis “diagnostico” e prova de
“repeticao de /ka/”
(A) /ka/ velocidade baixa
Transtorno Adequado Alterado Total
Motor de Fala
N&o 4 0 4
Sim 4 3 7
Total 8 3 11

(B) /ka/ velocidade normal

Nao 4 0 4
Sim 3 4 7
Total 7 4 11

(C) /ka/ velocidade alta

Nao 3 1 4
Sim 2 5 7
Total 5 6 11

(A) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,463
(B) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,571
(C) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,516

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022

Erros de ritmo + troca I] L



O gréfico 04 apresenta as frequéncias absoluta e percentual referentes a
prova de repeticao de /ka/ nas velocidades baixa, normal e alta.

Gréfico 04: Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual da repeticdo de
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Fonte: Elaboragéo proépria, 2022

Tabela 05: Associagao entre as variaveis “diagndstico” e prova de
“repeticao de /pataka/”
(A)/pataka/ velocidade baixa

Transtorno Adequado Alterado Total
Motor de Fala
N&o 2 2 4
Sim 0 7 7
Total 2 9 11
N&o 2 2 4
Sim 0 7 7
Total 2 9 11
(C)/pataka/ velocidade alta
Néo 2 2 4
Sim 0 7 7
Total 2 9 11




(A) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 0,896

(B) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 1,000

(C) Coeficiente de contingéncia de Cramer: 1,000
Fonte: Elaboracéo prépria, 2022

O grafico 05 apresenta os resultados da ultima prova de

diadococinesia, a repeticao de /pataka/ nas velocidades indicadas.

Gréfico 05: Distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual da repeticdo de
/pataka/
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Fonte: Elaborag&o propria, 2022

DISCUSSAO

Autores afirmam a presenca e maior prevaléncia de Transtorno Motor de Fala
(TMF) na Sindrome de Down?®. Justificando a relagdo T21 com TMF, um estudo com
45 participantes com T21 indicou, a partir da classificacao utilizada neste estudo,
que 97,8%, a maioria, tinham Transtorno Motor de Fala. Este dado afirma a grande
prevaléncia de questdes motoras de fala em pessoas com T21. Isto reforca a
importancia de estudos sobre esta relagéo®.

Neste estudo foram realizadas provas de diadococinesia, em repeticdes de
Ipal, hal, /kal e /pataka/, em velocidades baixa, normal e alta. A diadococinesia é
capaz de avaliar as habilidades motoras, como também, avaliar o funcionamento e o

desempenho dos 6rgéos fonoarticulatorios utilizados para producao da fala®®.



A literatura afirma que a presenca de alteracdes durante provas de
diadococinesia podem ser encontradas em sujeitos com alteracées na fala'®. Pode-
se afirmar que os resultados obtidos no presente estudo afirmam os achados da
literatura. Os resultados demonstram presenca de alteracdes como erros de ritmo,
troca/imprecisdo articulatéria e/ou erros de sequéncia em sujeitos com TMF e
auséncia, em grande maioria, em sujeitos sem TMF.

Em contrapartida, ocorreu uma situacdo em que todos 0s sujeitos com e sem
diagnéstico de TMF obtiveram bom desempenho em repeticbes de /pa/ e /ta/ em
velocidade baixa, porém isto pode ser justificado devido a uma menor complexidade
do ponto articulatério em /pal/, por se tratar de fonemas bilabiais, que utilizam
estruturas mais simples para sua execucdo’'. Também, a velocidade baixa colabora
com esta questdo, por isso que conforme o aumento da velocidade as alteracbes
vao aparecendo em sujeitos com TMF, até o ponto em que todos 0s sujeitos com
TMF possuem alteragdes em todas as velocidades em repeticbes de /pataka/.

Um achado importante é que quase todos os sujeitos sem TMF apresentaram
resultado adequado em todas as repeticdes e velocidades, com excecdo de um caso
especifico de alteracdo em sujeito sem TMF. Ao analisar e relacionar os dados
obtidos foi notavel que isto pode ter ocorrido devido a idade do sujeito, por ser o
sujeito com menor idade, provavelmente estd em processo de desenvolvimento, por
iSso ndo se associa ao diagndéstico de TMF. O controle motor da fala € adquirido nos
primeiros anos de vida, mas passa por um processo de refinamento, passando
assim a coordenar melhor 0s movimentos, por iSSo nos primeiros anos de vida pode
ser comum a presenca de algumas incordenacées™?.

Pessoas que nado apresentam dificuldades motoras para aquisicdo da fala
apresentam melhor desempenho em instrumentos que avaliam as praxias
articulatorias, por isso, podemos considerar que 0s sujeitos sem TMF obtiveram um
melhor desempenho. Ao visualizar os resultados € notavel que quase todos os
sujeitos sem TMF tiveram um bom desempenho em todas as repeticbes e
velocidades nas provas de diadococinesia, com excecdo de um caso ja discutido
anteriormente™®.

Sendo assim, podemos analisar que em todas as repeticdes, ao aumentar a
complexidade do ponto articulatério e a velocidade, os sujeitos com TMF

apresentaram maior presenca de alteragcbes, apresentando um menor desempenho,



ao contrario de sujeitos sem TMF. Pessoas com T21 com TMF tem dificuldade no
controle motor da fala e na coordenacdo dos movimentos para execugao da fala, por

isso apresentaram resultados alterados e, consequentemente, menor desempenho.

CONCLUSAO

Sujeitos com Trissomia do 21 (T21) e Transtorno Motor de Fala obtiveram
menor desempenho em provas de diadococinesia em relacdo a sujeitos com T21
sem Transtorno Motor de Fala, e, tiveram maior dificuldade e presenca de
alteracdes, sendo este um fator possivel para diferenciar sujeitos com e sem TMF.

Por se tratar de um estudo aplicado durante a pandemia, as amostras foram
reduzidas, por isso sugerimos a realizacdo de estudos futuros com uma amostra
mais ampla. Consideramos importante o estimulo a publicacao de trabalhos e novos
estudos que abordem o tema: Transtorno Motor de Fala e T21, principalmente em
ambito nacional. E de grande importancia a contribuicio da Fonoaudiologia com

novas pesquisas nessa area.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a),

Esta pesquisa é sobre Processamento linguistico na apraxia de fala, e
estd sendo desenvolvida pelos pesquisadores Julyane Feitoza Coélho, Francisco
Tiago Meireles da Silva e iris Freitas Régis, alunos do Programa de Pds-graduacgéo
em Linguistica e aluna da graduacdo em Fonoaudiologia, respectivamente, sob
orientacéo do Prof. Dr. Giorvan Anderson dos Santos Alves.

O objetivo do estudo € descrever o perfil do processamento linguistico
e os efeitos da terapia fonoaudiol6gica em criangas com desenvolvimento tipico,
apraxia de fala pura e associada a sindrome de Down, proporcionando um melhor
conhecimento a respeito do assunto em estudo, podendo contribuir para a pratica
clinica na area.

O presente estudo apresenta como riscos a possibilidade de
constrangimento, incémodo, insatisfacdo ou impaciéncia dos participantes em
alguma das tarefas a serem realizadas durante o processo de avaliacdo, que dura
em torno de uma hora e meia, variando de acordo com as caracteristicas individuais
da crianca, nivel de atencdo, colaboracdo e engajamento. Pode ocorrer também
algum desconforto ou irritacdo do couro cabeludo, devido a aplicacdo do gel
condutor e colocacdo da touca de eletrodos. Serdo utilizadas medidas buscando
promover um maior conforto dos participantes durante todas as etapas da pesquisa,
como a apresentacdo de videos e musicas infantis de acordo com a preferéncia da
crianca, para favorecer um ambiente agradavel, evitando algum incémodo,
ansiedade ou irritagdo. Como também serdo monitoradas as possiveis ocorréncias
de desconforto ou irritacdo do couro cabeludo, anteriormente a aplicacdo do gel sera
questionada a presenca de alergia da criangca aos componentes quimicos do produto
qgue sera aplicado. Durante a execu¢do do exame, serdo realizadas pausas breves
para melhor conforto e monitoramento do participante. Apés a realizacao do teste,
sera oferecido ao participante um ambiente adequado com lavatério e produtos para
limpeza do cabelo, assim como toalhas higienizadas, espelho e pentes.

Serdo registrados como método de avaliacdo a Avaliacdo Motora da Fala
(adaptado de FISH, 2019), exames auditivos (audiometria e testes de
processamento auditivo). Como também, sera utiizada a técnica de
eletroencefalografia, que consistira na apresentacdo de estimulos visuais (figuras
para nomeacdo) e auditivos (repeticdo de palavras), com registro de potenciais
elétricos utilizando-se de touca de eletrodos a ser colocada na cabeca da crianca e
conectada a equipamento amplificador dos sinais. Podera ser necessario mais de
um encontro para concluir a avaliacdo completa e o registro do eletroencefalograma,
de acordo com as caracteristicas individuais do participante, buscando promover um
maior conforto e evitar fadiga, necessitando que a crianca retorne para o
atendimento. Também serdo realizadas filmagens, com a finalidade especifica para
diagnoéstico, condutas terapéuticas, além de uso para pesquisas cientificas, nao
podendo ser utilizado em hipotese alguma para outro fim. As informacdes obtidas
através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos total sigilo sobre sua
participagcdo. Os dados serdo usados apenas para finalidades cientificas e



divulgamos de modo que seja impossivel a sua identificacdo por parte do leitor.
Solicitamos a sua colaboragédo, como também sua autorizacdo para apresentar os
resultados deste estudo em eventos da area da saude e publicar em revista
cientifica.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto,
o senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelos pesquisadores. Caso decida néo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem
havera modificacdo na assisténcia que vem recebendo. A equipe estarda a sua
disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer
etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido e dou o
meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados.
Estou ciente que receberei uma copia desse documento.

(Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responsavel Legal)

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, contato
com o0 pesquisador docente responsavel: (83) 3216-7831. Departamento de
Fonoaudiologia - UFPB. Ou Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB — Campus
I, cidade universitaria, Bairro Castelo Branco CEP: 58051-900 Jodo Pessoa- PB.
(83) 3216-7791.

Atenciosamente,

(Assinatura do Pesquisador Responsavel)

(Assinatura do Pesquisador Participante)
Jodo Pessoa, de de 20 .




APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

FORMULARIO DE ANALISE DA AVALIACAO MOTORA DA FALA

Nome:

Data da avaliacao:
Data de nascimento:
Idade Cronoldgica:
Avaliador:

Lingua(s) Falada(s) pela Crianca:

SESSAO DE DIADOCOCINESIA

Descreva a precisao da crianga em 5 a 10 produgdes repetidas de pa/, A«
/& e de pataka’em velocidades baixa, normal e alta. Assim como a habilidade na
producdo das sequéncias e ritmo.

/papapapapa/

Velocidade Baixa ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/impreciséo
articulatéria

Velocidade Normal ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/impreciséo
articulatoria

Velocidade Alta ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( )
troca/imprecisdo articulatéria

[tatatatata/

Velocidade Baixa ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/imprecisao
articulatéria

Velocidade Normal ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/imprecisao
articulatéria

Velocidade Alta ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( )

troca/imprecisédo articulatéria



/kakakakaka/

Velocidade Baixa ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/imprecisao
articulatéria

Velocidade Normal ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( ) troca/imprecisao
articulatoria

Velocidade Alta ( ) adequada ( ) erros de ritmo ( )
troca/imprecisédo articulatéria

/pataka, pataka, pataka, pataka, pataka/

Velocidade Baixa ( ) adequada ( ) erros em sequéncia ( ) erros de ritmo
( ) troca/imprecisdo articulatoria

Velocidade Normal ( ) adequada ( ) erros em sequéncia ( ) erros de ritmo

( ) troca/imprecisao articulatéria

Velocidade Alta ( ) adequada ( ) erros em sequéncia ( ) erros de

ritmo ( ) troca/imprecisao articulatéria

Observacoes:




