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Os Desafios do Desenvolvimento da Linguagem
no Transtorno do Espectro Autista: Do Diagnéstico
Precoce a Intervencao Direcionada

The Challenges of Language Development in Autism
Spectrum Disorder: From Early Diagnosis to Targeted
Intervention

Bruno Magalhdes de Pinho Tavares

Resumo: O capitulo analisa os principais desafios do desenvolvimento da linguagem
no Transtorno do Espectro Autista (TEA), destacando que a comunicagdo compreende
aspectos muito além da produgdo da fala, incluindo linguagem receptiva e expressiva,
pragmatica, atengdo compartilhada, intengdo comunicativa e interagdo social. Inicialmente,
séo apresentados os fundamentos neurobioldgicos da linguagem e os marcos esperados do
desenvolvimento infantil, enfatizando os sinais precoces que podem indicar alteragées no
desenvolvimento comunicativo e justificar investigacao clinica. O texto discute a importancia
do diagnéstico diferencial, ressaltando o papel da avaliagdo auditiva e da atuagdo do
otorrinolaringologista na identificagdo de condigdes que podem comprometer a aquisigdo da
linguagem ou coexistir com o TEA. Também sado abordadas caracteristicas especificas da
linguagem no espectro, como ecolalia, processamento de linguagem em Gestalt, alteragbes
prosddicas, dificuldades pragmaticas, hiperlexia e regressdo da linguagem, além das
particularidades observadas em individuos minimamente verbais. O capitulo enfatiza que
a avaliagdo deve ser abrangente, individualizada e conduzida por equipe multidisciplinar,
considerando fatores clinicos, cognitivos, sensoriais, familiares e educacionais. Por fim,
destaca que a intervengéo precoce, baseada em evidéncias e centrada nas necessidades da
crianga e de sua familia, associada ao uso de estratégias como a Comunicagao Suplementar
e Alternativa quando indicada, favorece o desenvolvimento da comunicagdo funcional, da
autonomia, da participacao social e da qualidade de vida das pessoas com TEA.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; desenvolvimento da linguagem;
diagnostico precoce; intervengéo precoce; comunicagao suplementar e alternativa;
avaliagdo auditiva.

Abstract: This chapter examines the main challenges related to language development
in Autism Spectrum Disorder (ASD), emphasizing that communication extends far beyond
speech production and includes receptive and expressive language, pragmatics, joint
attention, communicative intent, and social interaction. Initially, it presents the neurobiological
foundations of language and the expected developmental milestones during childhood,
highlighting early warning signs that may indicate communication impairments and justify
prompt clinical investigation. The chapter discusses the importance of differential diagnosis,
emphasizing the role of hearing assessment and the contribution of the otorhinolaryngologist
in identifying conditions that may interfere with language acquisition or coexist with ASD.
Specific language characteristics commonly observed in autism are also addressed, including
echolalia, Gestalt language processing, prosodic differences, pragmatic impairments,
hyperlexia, and language regression, as well as the particular features of minimally verbal
individuals. The text emphasizes that assessment should be comprehensive, individualized,
and conducted by a multidisciplinary team, taking into account clinical, cognitive, sensory,
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family, and educational factors. Finally, it highlights that early evidence-based intervention,
centered on the individual needs of the child and family and supported by Augmentative
and Alternative Communication when appropriate, promotes the development of functional
communication, autonomy, social participation, and quality of life for individuals with ASD.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; language development; early diagnosis; early
intervention; augmentative and alternative communication; hearing assessment.

INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicagao
e nainteragao social, associadas a padroes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. A apresentacéao clinica é heterogénea, e as necessidades
de suporte variam amplamente entre os individuos. Entre os diferentes dominios
do desenvolvimento, a linguagem ocupa posi¢do central, pois influencia a
aprendizagem, a autonomia, a participagao social e a qualidade de vida 2.

A linguagem humana néo se limita & producdo de palavras. Ela envolve
intencdo comunicativa, compreensao, formulacdo de enunciados, uso social da
fala, prosadia, leitura de pistas contextuais e integracdo de informagdes sensoriais,
cognitivas e motoras. No TEA, podem ser observados perfis muito distintos:
criangas com auséncia ou uso minimo de fala; individuos com atraso na aquisigédo
da linguagem; pessoas com vocabulario amplo, mas dificuldades pragmaticas; e
criangas que apresentam regressao de habilidades previamente adquiridas.

Este capitulo discute os principais desafios do desenvolvimento da linguagem
no TEA, enfatizando a identificagdo precoce, o diagnéstico diferencial, a avaliacdo
auditiva, a contribuicdo do otorrinolaringologista e a necessidade de intervengao
individualizada e interdisciplinar. Também s&o abordados linguagem receptiva e
expressiva, ecolalia, brincadeira simbdlica, alfabetizagéo, hiperlexia, progndstico e
comunicagao suplementar e alternativa.

NEUROBIOLOGIA DA LINGUAGEM NO TEA

O desenvolvimento da linguagem depende da integragdo de redes neurais
distribuidas, responsaveis pela percepg¢ao auditiva, atengdo, memoria operacional,
processamento semantico, planejamento motor da fala, cogni¢cao social e fungdes
executivas. A visdo contemporanea, portanto, ultrapassa a atribuicao da linguagem
apenas as areas classicas de Broca e Wernicke.

No TEA, estudos de neuroimagem e pesquisas neuropsicoldgicas descrevem
diferengas na conectividade e na especializagdo funcional de redes temporais,
frontais e limbicas. Essas diferengas podem repercutir tanto na producdo e na
compreensdo da fala quanto na capacidade de atribuir significado social aos
estimulos comunicativos. Entretanto, nenhum achado isolado de neuroimagem
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€ diagndstico, e a interpretagdo deve considerar a ampla variabilidade clinica do
espectro 2.

Alteragdes na orientagao para a voz humana, na atencgao a faces, na resposta
ao nome, naimitagao e na atengao compartilhada podem surgir precocemente. Como
grande parte da aprendizagem linguistica ocorre em intera¢des sociais, dificuldades
nesses mecanismos reduzem oportunidades espontaneas de associagcdo entre
palavras, gestos, objetos, agdes e intengoes.

MARCOS ESPERADOS DO DESENVOLVIMENTO DA
LINGUAGEM

O conhecimento dos marcos do desenvolvimento tipico auxilia na identificagao
de atrasos, regressdes e perfis atipicos. As idades devem ser interpretadas como
referéncias clinicas, e ndao como limites rigidos, porque existe variagao individual.
Ainda assim, atrasos persistentes ou associados a alteragbes na comunicagao
social exigem investigacao.

De maneira geral, espera-se que:

* Aos 6 meses, ocorram vocalizagbes e balbucio progressivamente
variados, além de resposta a sons e vozes;

* Entre 9 e 12 meses, surjam gestos comunicativos, como apontar, mostrar
objetos, dar tchau e alternar o olhar entre a pessoa e o objeto de interesse;

» Por volta de 12 meses, aparecem as primeiras palavras com significado;

* Entre 18 e 24 meses, haja expansao do vocabulario e inicio da combinagao
de duas palavras;

* Apartir dos 2 a 3 anos, ocorre aumento da complexidade das frases e da
capacidade de participar de pequenas conversagoes.

A auséncia de um marco isolado ndo confirma TEA. O risco torna-se
mais relevante quando o atraso de linguagem se associa a auséncia de gestos
comunicativos, pouca reciprocidade social, redugdo da atencdo compartilhada,
resposta inconsistente ao nome, perda de habilidades ou dificuldade persistente de
interagao 3.

Quadro 1 — Principais sinais de alerta para alteragées da comunicagéao e

da linguagem sugestivas de TEA.

» Auséncia ou importante redugao de balbu- | * Auséncia de gestos comunicativos aos 12
cio e vocalizagdes no primeiro ano de vida. | meses.

* Auséncia de palavras com significado aos | * Auséncia de combinag¢des espontaneas

16 meses. de duas palavras aos 24 meses.

* Perda de palavras ou de habilidades * Auséncia ou redugéao de atengédo compar-
sociais previamente adquiridas. tilhada.

» Resposta inconsistente ao nome, apos  Contato ocular reduzido ou pouco integra-
exclusdo de alteragéo auditiva. do a comunicagéo.
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« Dificuldade de interagéo social e de reci- | * Uso predominantemente instrumental do
procidade comunicativa. adulto, sem compartilhar interesses.

A presenca de um ou mais sinais exige avaliagéo clinica, mas nao estabelece o diagnosti-
co de TEA isoladamente.

Fonte: autoria prépria.

COMUNICAGCAO PRE-VERBAL

Muito antes da aquisicdo da fala, a crianga desenvolve habilidades que
sustentam a comunicagdo. Entre elas estdo o sorriso social, o contato ocular
integrado ao contexto, aimitagcdo, o uso de gestos, a resposta ao nome, a alternancia
de turnos, o apontar e a atengdo compartilhada. Essas competéncias permitem que
a crianga comunique desejos, compartilhe interesses e aprenda o significado das
palavras em situagdes reais.

No TEA, os déficits de comunicagao pré-verbal podem anteceder o atraso da
fala. Em algumas criangas, a auséncia de apontar para compartilhar interesse ou
a dificuldade de alternar o olhar entre um objeto e o cuidador é clinicamente mais
informativa do que o niumero de palavras produzidas. A avaliagéo, portanto, deve
investigar como a crianga comunica, e ndo apenas quanto a ela fala.

Atencao Compartilhada

A atengao compartilhada ocorre quando duas pessoas coordenam a atengao
em relacdo a um mesmo objeto ou acontecimento, com consciéncia de que o
interesse esta sendo compartilhado. Ela inclui seguir o apontar ou o olhar do outro e
iniciar espontaneamente o compartilhamento de interesse. Essa habilidade favorece
o aprendizado de palavras, a compreensao de intengbes e o desenvolvimento da
reciprocidade social. Dificuldades precoces de atengdo compartilhada associam-
se a piores desfechos de linguagem e devem ser consideradas no planejamento
terapéutico °.

Linguagem e Brincadeira Simbdlica

A linguagem e a brincadeira simbdlica apresentam desenvolvimento
intimamente relacionado. Durante o segundo ano de vida, a crianga passa a utilizar
objetos e acdes para representar situagcdes imaginarias, como alimentar uma
boneca, usar um bloco como telefone ou simular uma rotina doméstica. Essas
atividades criam oportunidades para nomear agdes, negociar significados, alternar
turnos e construir narrativas.

No TEA, pode ocorrer atraso, redugao da espontaneidade ou menor variedade
da brincadeira de faz de conta. A auséncia de brincadeira simbdlica n&o é exclusiva
do autismo, mas constitui informacgao relevante quando associada a dificuldades de
comunicagao social. Estudos mostram relagao entre brincadeira simbdlica, atencéo
compartilhada e desenvolvimento de linguagem expressiva "2,
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O ATRASO DE LINGUAGEM COMO VIA DE INVESTIGAGAO E
SINAL DE ALERTA

"«

Na pratica clinica, as queixas “a crianga nao fala”, “fala pouco” ou “parou de
falar” estdo entre os motivos mais frequentes de procura por avaliagdo. O atraso de
linguagem pode ser a primeira manifestacdo percebida pela familia, mas deve ser
analisado em conjunto com compreensao, gestos, intengdo comunicativa, interagao
social, brincadeira, comportamento e histéria do desenvolvimento.

Diagnéstico Diferencial

Diante de uma crianga com atraso de linguagem, ndo se deve presumir
imediatamente o diagnéstico de TEA. A investigagdo precisa excluir ou identificar
condigdes que possam explicar total ou parcialmente o quadro. A histéria clinica
deve incluir gestagdo e parto, marcos motores e sociais, exposi¢ao linguistica,
antecedentes familiares, regressdo, crises epilépticas, infecgcbes, otites, sono,
alimentagao, uso de telas e oportunidades de interagao.

O exame fisico deve avaliar crescimento, desenvolvimento neurolégico,
cavidade oral, mobilidade da lingua, palato, respiracdo, voz, orelhas, membranas
timpénicas e sinais sindrémicos. A avaliacao audioldgica é essencial porque perdas
auditivas leves, flutuantes ou unilaterais podem comprometer a percepcao de fala
sem serem prontamente reconhecidas pela familia.

Papel do Otorrinolaringologista

O otorrinolaringologista participa de forma decisiva da investigagdo do
atraso de linguagem ao avaliar a integridade auditiva e condi¢des que interferem
na atencdo, no sono, na respiracdo e na disponibilidade para aprender. Sua
atuacao inclui otoscopia, investigacado de otites recorrentes e otite média com
efusao, avaliagao de disfuncao tubaria, indicacao e interpretacao clinica de exames
auditivos objetivos, analise da respiragéo oral, hipertrofia adenotonsilar e disturbios
respiratérios do sono.

Em criangas com baixa colaboragdo, alteragbes do desenvolvimento ou
resultados inconclusivos, podem ser necessarios métodos objetivos, como emissdes
otoacusticas, imitanciometria e potencial evocado auditivo de tronco encefalico. A
escolha do exame deve considerar idade, desenvolvimento, condigbes da orelha
média e hipétese clinica. A normalidade auditiva ndo confirma TEA, mas evita que
uma alteracdo sensorial tratavel seja atribuida indevidamente a uma condi¢céo
central.

Disturbios respiratérios do sono também merecem atengdo. Sono
fragmentado, ronco, obstrugdo nasal e hipertrofia adenotonsilar podem agravar
irritabilidade, desatencgéo e dificuldades de aprendizagem. Da mesma forma, otites
recorrentes e perdas condutivas flutuantes podem reduzir a consisténcia do acesso
a fala durante periodos criticos do desenvolvimento.
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Outras Condi¢oes a Considerar

Entre os principais diagnésticos diferenciais e condi¢des associadas estéo:
* Transtorno do desenvolvimento da linguagem;

» Deficiéncia auditiva condutiva, neurossensorial ou mista;

« Deficiéncia intelectual;

* Apraxia de fala na infancia e outros transtornos motores da fala;

» Alteragbes estruturais ou funcionais do aparelho fonador;

*  Privagao psicossocial e baixa estimulagdo comunicativa;

» Sindromes genéticas e doengas neurometabdlicas;

» Epilepsias associadas a regressédo da linguagem, incluindo a sindrome
de Landau-Kleffner;

» Transtorno do déficit de ateng¢do e hiperatividade, ansiedade e outras
condi¢des que interferem na interagdo e no desempenho comunicativo.

Regressao da Linguagem e da Comunicagao

Regressdo é a perda de habilidades previamente adquiridas, podendo
envolver linguagem, interagdo social, brincadeira ou autonomia. Meta-analise
com mais de 33 mil participantes estimou regressao em aproximadamente 30%
das criangas com TEA, embora a frequéncia varie conforme a definigdo utilizada;
quando considerada apenas a perda de linguagem, a estimativa foi proxima de 20%
7

Aregressao ocorre com maior frequéncia no segundo ano de vida, mas néo é
exclusiva do TEA. Deve motivar avaliagéo clinica rapida, incluindo histéria detalhada,
exame neuroldgico e investigagdo de causas auditivas, epilépticas, genéticas ou
metabdlicas conforme os achados. A perda de palavras ou de intengdo comunicativa
nunca deve ser interpretada como uma simples variagao do desenvolvimento.

Fluxograma 1 - Investigagao clinica da crianga com atraso de

linguagem.
CRIANCA COM ATRASO DE LINGUAGEM
!
ANAMNESE DETALHADA

!

EXAME FiSICO E OTORRINOLARINGOLOGICO
!

AVALIACAO AUDITIVA: EOA + IMITANCIOMETRIA + PEATE QUANDO INDICADO
|
AUDICAO COMPATIVEL COM A NORMALIDADE PARA A IDADE?
NAO | SIM
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Investigar e tratar a alteragao auditiva ou | Avaliagéo global do desenvolvimento:
otoldgica identificada. « interagéo social;

Reavaliar linguagem e desenvolvimento | * resposta ao nome;

apos garantir acesso auditivo adequado. | * atengao compartilhada;

« gestos comunicativos;

* brincadeira simbdlica;

« linguagem receptiva e expressiva.

RASTREAMENTO PARA TEA E AVALIA-
CAO MULTIDISCIPLINAR

INTERVENGAO PRECOCE, INDIVIDUALI-
ZADA E BASEADA EM EVIDENCIAS

Fonte: elaboragao do autor. O fluxograma orienta a sequéncia clinica,
mas os exames e encaminhamentos devem ser individualizados.

PARTICULARIDADES DA LINGUAGEM NO TEA

A linguagem pode ser analisada em trés componentes: forma, que inclui
fonologia, morfologia e sintaxe; conteudo, relacionado ao significado; e uso,
correspondente a pragmatica. No TEA, esses componentes podem apresentar
combinagdes muito diversas. Uma crianca pode formar frases complexas e, ainda
assim, ter dificuldade para iniciar conversas, adaptar a fala ao interlocutor ou
compreender sentidos nao literais.

Linguagem Receptiva e Linguagem Expressiva

Linguagem receptiva corresponde a capacidade de compreender palavras,
frases, instrugdes e significados; linguagem expressiva diz respeito a capacidade de
formular e transmitir mensagens por fala, gestos, escrita ou recursos de comunicagao
alternativa. Em parte das criangas com TEA, existe discrepancia importante entre
esses dominios.

Algumas compreendem mais do que conseguem verbalizar, especialmente
quando coexistem apraxia de fala, dificuldades motoras ou baixa iniciativa
comunicativa. Outras apresentam vocabulario aparentemente amplo, mas
compreensao limitada do contexto, de perguntas abertas, de inferéncias ou
de linguagem figurada. Essa dissociacao reforga a necessidade de avaliagcdes
individualizadas e de nao estimar a compreensao apenas pela quantidade de fala
produzida.

Pragmatica e uso Social da Linguagem

A pragmatica reune as regras que orientam o uso social da linguagem.
Inclui iniciar e encerrar conversas, alternar turnos, manter o tépico, ajustar a fala
ao interlocutor, interpretar expressdes faciais, reconhecer ironias e compreender
informacdes implicitas. Individuos verbalmente fluentes podem apresentar
vocabulario e gramatica preservados, mas dificuldades persistentes nesses
aspectos.
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A avaliacdo pragmatica deve ocorrer em diferentes contextos, porque
o desempenho em uma situagdo estruturada pode nao refletir a comunicagéo
cotidiana. Fala excessivamente formal, literalidade, mudancgas abruptas de assunto,
monologos sobre interesses especificos e dificuldade para perceber desinteresse do
interlocutor sdo exemplos possiveis, mas nenhum deles ocorre de forma universal.

Ecolalia e Processamento de Linguagem em Gestalt

Ecolalia é a repeticdo imediata ou tardia de enunciados previamente ouvidos.
Embora tenha sido historicamente descrita como comportamento sem fungao,
atualmente se reconhece que pode cumprir papéis comunicativos, como pedir,
recusar, manter a interacdo, regular emocdes, organizar a resposta e ensaiar
estruturas linguisticas. A interpretagdo deve considerar o contexto e a fungédo da
repeticao, evitando tentativas indiscriminadas de suprimi-la ®.

Alguns autores propdem que parte das criangas desenvolva a linguagem
por meio de unidades maiores ou “gestalts”, utilizando inicialmente trechos
memorizados antes de decompor e recombinar palavras. O modelo denominado
Gestalt Language Processing e o protocolo Natural Language Acquisition ganharam
visibilidade recente 15. Entretanto, sua generalizagao para todas as pessoas autistas
e a validade de estagios universais permanecem em debate. Publicagbes recentes
ressaltam a auséncia de estudos empiricos suficientes para confirmar o modelo
como trajetdria distinta ou para validar recomendacgdes terapéuticas especificas 16.

Uma conduta equilibrada consiste em reconhecer a possivel fungao
comunicativa da ecolalia, observar padroes individuais, ampliar oportunidades de
comunicagao espontanea e utilizar estratégias respaldadas pela avaliagao funcional
e pelas necessidades da crianga. O conceito de processamento em Gestalt pode ser
considerado como hipétese clinica, mas ndo deve substituir a avaliagao abrangente
da linguagem receptiva, expressiva e pragmatica.

Prosédia

Prosddia é o conjunto de caracteristicas melddicas da fala, incluindo ritmo,
entonacgao, intensidade, pausas e acentuagao. No TEA, podem ocorrer entonagao
pouco variavel, ritmo atipico, volume inadequado ao contexto, fala excessivamente
rapida ou padrées que soam formais, cantados ou robotizados. Essas diferengas
podem afetar a expressdo emocional e a compreensao da intengdo comunicativa
pelo interlocutor.

Pessoas Minimamente Verbais

O termo “minimamente verbal” & utilizado para descrever individuos que
apresentam repertorio muito restrito de palavras ou frases funcionais. As definigdes
variam entre os estudos, o que dificulta estimativas precisas. Algumas pesquisas
indicam que aproximadamente 30% dos adultos autistas permanecem minimamente
verbais 8. A auséncia de fala fluente, porém, n&o significa auséncia de compreenséo,
intenc&o ou potencial de aprendizagem.
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A avaliagdo deve incluir cognicdo ndo verbal, compreensio, gestos,
comunicagao escrita, recursos visuais, movimentos, preferéncias sensoriais e
capacidade de utilizar comunicagao suplementar e alternativa. Métodos dependentes
de respostas orais podem subestimar habilidades. O objetivo terapéutico deve ser
ampliar a comunicagéo funcional e a autonomia, com ou sem fala.

PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL

Mesmo com audigdo periférica preservada, algumas pessoas com TEA
apresentam dificuldades para compreender fala em ruido, acompanhar mensagens
rapidas, localizar sons ou selecionar estimulos relevantes. Esses achados podem
refletir diferengas de atengdo, linguagem, integragdo sensorial e processamento
temporal, ndo sendo especificos do TEA.

A investigagdo do processamento auditivo central deve respeitar a idade,
desenvolvimento, capacidade de compreender as tarefas e confiabilidade das
respostas. O diagndstico ndo deve ser realizado apenas com base em queixas
inespecificas e nunca substitui a avaliagdo da orelha externa, média, interna
e das vias auditivas iniciais. Os resultados devem ser integrados a avaliagéo
fonoaudioldgica, neuropsicolégica e escolar.

ALFABETIZAGAO, LEITURA E HIPERLEXIA

O desenvolvimento da linguagem no TEA também deve ser acompanhado
durante a alfabetizagdo. Algumas criangas decodificam palavras precocemente,
demonstram grande interesse por letras € numeros ou aprendem a ler sem ensino
formal sistemético. Quando a habilidade de reconhecer palavras é significativamente
superior a compreensao do texto, pode-se utilizar o termo hiperlexia 3.

A leitura pode parecer fluente e precisa, mas pode ocorrer de forma
predominantemente mecanica, com dificuldades para compreender personagens,
inferir intencdes, identificar a ideia principal, interpretar pronomes ou relacionar
informagdes ao conhecimento prévio. Esse perfil ndo deve ser confundido com
compreensao leitora avancada. A avaliagao escolar precisa separar decodificagao,
fluéncia, vocabulario e compreensao.

A habilidade de leitura precoce pode ser utilizada como recurso terapéutico
e educacional, por meio de agendas visuais, historias, instru¢cdes escritas e apoio a
comunicacgao. Entretanto, a intervengao deve ampliar a compreenséo, flexibilidade e

uso funcional da leitura, evitando restringir o ensino ao reconhecimento de palavras
13,14
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PROGNOSTICO DO DESENVOLVIMENTO DA LINGUAGEM

O progndstico é variavel e ndo deve ser definido por um Unico marcador.
Entre os fatores associados a melhores desfechos estdo intervengédo precoce,
maior capacidade cognitiva ndo verbal, melhor linguagem receptiva, atencéo
compartilhada, imitagdo, brincadeira simbdlica, participagdo familiar e acesso
consistente a estratégias terapéuticas e educacionais adequadas.

Historicamente, a aquisicado de linguagem funcional até aproximadamente os
5 anos foi considerada um importante indicador progndstico. Estudos longitudinais
confirmam que caracteristicas da linguagem na infancia, incluindo diversidade
verbal, extensdo dos enunciados e capacidade de comunicagao social, predizem
aspectos da linguagem e da adaptagdo na vida adulta®'°. Entretanto, esse marco
nao deve ser interpretado como limite apds o qual ndo ha possibilidade de progresso.

O prognéstico também é influenciado por comorbidades, deficiéncia
intelectual, epilepsia, alteragbes motoras da fala, qualidade do sono, acesso a
educacéo, condi¢cbes socioecondmicas e continuidade do cuidado. A intensidade
terapéutica deve ser individualizada: mais horas nao significam necessariamente
melhor resultado quando os objetivos ndo s&o funcionais, quando a crianga
apresenta sobrecarga ou quando nédo ha generalizagédo para a vida cotidiana.

A participacao familiar & particularmente relevante. Orienta¢des aplicaveis a
rotina, comunicagao responsiva, leitura compartilhada, brincadeiras e oportunidades
reais de escolha favorecem a generalizagao das habilidades. O acompanhamento
deve utilizar metas mensuraveis, reavaliadas periodicamente, e valorizar diferentes
formas de comunicacgao.

INTERVENGAO DIRECIONADA E MULTIDISCIPLINAR

A identificacdo precoce deve ser acompanhada de intervengéo oportuna. O
plano terapéutico precisa partir do perfil individual, das necessidades funcionais,
das preferéncias da criangca e das prioridades familiares. A equipe pode incluir
fonoaudidlogo, pediatra ou neurologista do desenvolvimento, otorrinolaringologista,
psicologo, terapeuta ocupacional, educadores e outros profissionais conforme as
comorbidades.

Intervencao Fonoaudiolégica e Abordagens Desenvolvimentais

A intervencdo fonoaudiologica pode trabalhar compreensdo, intengéo
comunicativa, vocabulario, construcao de frases, articulagédo, planejamento motor,
prosddia, narrativa e pragmatica. Abordagens naturalistas e desenvolvimentais
procuram inserir oportunidades de comunicagdo em atividades significativas,
seguindo interesses da crianga e reforgando iniciativas espontaneas.

Os objetivos devem ser funcionais e compativeis com o desenvolvimento. Em
vez de exigir comportamentos sociais padronizados, como contato ocular continuo,
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é preferivel favorecer atengdo compartilhada, participagéo, turnos e comunicagao
clara por meios confortaveis e acessiveis a crianga.

Comunicacao Suplementar e Alternativa

A comunicagdo suplementar e alternativa (CSA) inclui gestos, pranchas,
simbolos, sistemas de troca de figuras, escrita e dispositivos geradores de fala.
Pode ser indicada quando a fala € ausente, limitada, pouco inteligivel ou insuficiente
para atender as necessidades cotidianas. Sua introdugédo ndo exige que a crianga
“desista” da fala.

Evidéncias indicam que a CSA pode reduzir frustracdo, ampliar participagdo
e apoiar o desenvolvimento da linguagem, sem impedir a emergéncia da fala'” . O
sistema deve ser acessivel em diferentes ambientes, conter vocabulario relevante
e permitir mais do que pedidos basicos, incluindo comentarios, perguntas, recusa,
emocdes e interagao social.

Acompanhamento Médico e Otorrinolaringolégico

O acompanhamento médico deve identificar e tratar condigdes que interferem
na comunicagdo e no engajamento terapéutico. Otites, perda auditiva, obstrugao
nasal, hipertrofia adenotonsilar, disturbios respiratérios do sono, refluxo, alteragdes
de voz e dificuldades de alimentagao podem modificar comportamento, atencao e
desempenho.

Areavaliagéo auditiva é indicada sempre que houver mudancga de resposta aos
sons, regressao, otites recorrentes, resultado prévio inconclusivo ou discrepancia
entre desempenho comunicativo e avaliagdo comportamental. O seguimento deve
ser coordenado com a Fonoaudiologia e a equipe do desenvolvimento.

Papel da Familia e da Escola

Aintervencao apresenta maior possibilidade de generalizagao quando familia
e escola participam da definicdo de objetivos e utilizam estratégias consistentes.
Pais e cuidadores podem ampliar a comunicacao ao oferecer escolhas, aguardar
respostas, interpretar tentativas comunicativas, expandir enunciados, compartilhar
livros, brincar e inserir palavras em rotinas previsiveis.

A escola deve adaptar instrugdes, utilizar apoio visual quando necessario,
avaliar compreenséo e oferecer oportunidades reais de participacdo. Criangas que
leem precocemente podem necessitar de trabalho especifico de compreensao;
criangas minimamente verbais precisam ter acesso continuo ao sistema de CSA,
inclusive em sala de aula.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Compreender a linguagem no Transtorno do Espectro Autista significa
reconhecer que comunicar vai muito além da producdo de palavras. O
desenvolvimento comunicativo depende da interagcdo entre fungdes cognitivas,
sensoriais, motoras e sociais, exigindo abordagem individualizada e interdisciplinar.

Aavaliagao clinica deve combinar histéria do desenvolvimento, observagéao da
comunicagao pré-verbal, analise da linguagem receptiva e expressiva, investigagao
auditiva e identificagdo de comorbidades. Nesse processo, o otorrinolaringologista
contribui ndo apenas para excluir perdas auditivas, mas também para tratar
condigdes otoldgicas, respiratérias e do sono que podem interferir na aprendizagem
e na participacao terapéutica.

O diagnéstico precoce, associado a investigacao criteriosa e a intervengao
baseada em evidéncias, oferece a melhor oportunidade para que criangas com TEA
desenvolvam seu maximo potencial comunicativo. Mais do que buscar um padréao
unico de fala, o objetivo € promover autonomia, participagdo social, seguranca,
aprendizagem e melhor qualidade de vida.
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