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lntrzolucas :

Em 2017, um consenso de
nomenclatura foi estabelecido
para definir criancas,
adolescentes e adultos que
apresentam dificuldades
persistentes na aquisicao e no
desenvolvimento da
linguagem (Bishop et al., 2017).
Com isso, o que antes era
amplamente conhecido como
Disturbio Especifico de
Linguagem (DEL) passou a ser
denominado Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem (TDL).

Esta € a segunda edi¢cao da
nossa cartilha, desenvolvida
com o objetivo de oferecer
uma  explicacao clara e
acessivel sobre o TDL, uma
condic¢ao altamente
prevalente na infancia -
afetando cerca de 7 a 9% das
criancas (Norbury et al., 2016;
Wu et al,, 2023) — e, a0 mesmo
tempo, ainda POUCO
conhecida pelo publico em
geral.

Para aqueles que desejam
aprofundar seus
conhecimentos sobre o tema,
recomendamos as seguintes
leituras:

L Manual do TDL - material
traduzido pela equipe Mundo
TDL.

. TDL - A Caminho da
Visibilidade - publicado pela
Editora Booktoy (Braga et al,,
2024).

Acesse aqui o0s materiais
gratuitos

Esperamos que esta cartilha
contribua para ampliar a

compreensdo sobre o
Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem e sua
importdncia no

desenvolvimento infantil.



https://mundotdl.com.br/materiais/
https://mundotdl.com.br/materiais/

Mag 7 que é Linguagem?

O conceito de linguagem vai
muito além de apenas falar e
escutar. Ela se refere ao
conjunto de recursos que
utilizamos  para  expressar
pensamentos, sentimentos,
ideias e opinides. Isso pode
ocorrer por meio da fala, da
escrita, de gestos, expressoes
faciais, sinais e mMmovimentos,
mas também por meio da
arte, da danca e da musica,
gue sao formas de linguagem
artistica. Além da expressao, a
linguagem envolve a
habilidade de interpretar e
responder adequadamente as
informacdes auditivas, visuais
e contextuais que recebemos.

A linguagem pode ser verbal
ou nao verbal. A linguagem
verbal inclui a fala e a escrita,
sendo essencial para a
comunicacao cotidiana e o
desenvolvimento  social e
cognitivo. Ja a linguagem nao
verbal compreende gestos,
expressdes faciais, postura
corporal, entonacao da voz,
movimentos e até
manifestacdes artisticas, como
a danca e a musica, que
comunicam significados sem
O uso de palavras.

A aquisicao da linguagem oral
ocorre de maneira natural,

combinando fatores
enddgenos (bioldgicos e
genéticos) e exdogenos

(ambientais e sociais). Todas
as criancas em processo tipico
de aquisicao de linguagem

seguem uma cronologia
universal,

independentemente do
idioma que estao aprendendo.
Isso significa que,
independentemente de
estarem adquirindo

portugués, inglés, mandarim
ou qualquer outra lingua, ha
Marcos previsiveis na evolucao
da linguagem. Além disso, a
aquisicao da linguagem
ocorre de maneira arbitraria,
ou seja, seguindo regras
especificas de cada lingua,
mas dentro de um mesmo
padrao temporal de
desenvolvimento em todas as
culturas.



O desenvolvimento da linguagem €& um processo natural na
infancia, mas pode e deve ser estimulado. Atividades como
conversar, passear, brincar, contar histérias e oferecer experiéncias
sensoriais favorecem a interacao da crianca com o mundo e
enriguecem seu repertorio linguistico. O acompanhamento desse
desenvolvimento se da pela observacao da forma como a crianca
compreende e responde as interacdes ao longo das diferentes
fases de sua aquisicao linguistica.

Assusta-se.

Choros diferenciados e sons primitivos.
Aquieta-se ao som da voz. 0 - 6 Semanas. Aparecem os sons vogais.

\lira-se para a fonte da voz.
Observa com atengdo objetos 3 Meses.
e fatos do ambiente.

Primeiras consoantes ouvidas sao p/b e k/g.
Inicia balbucio.

Responde com tons emotivos a Balbucio (sequéncia de CVCV sem mudar a consoante)

voz materna. 6 Meses. Ex: '‘Dudada’.
Entende pedidos simples com dicas Imita sons, jargao.
através de gestos. Entede ‘ndo’ e ‘tchau’. 9 Meses. Balbucio ndo reduplicado (sequéncia CVC ou VCV).

Entende muitas palavras familiares e
ordens simples associados a gestos. 12 Meses.
Ex: ‘VYem com o papai'.

Comega a dizer as primeiras palavras como
‘mama’, ‘papa’ ou ‘dada’.

Conhece algumas parte do corpo. Podera ter de 30 a 40 palavras.
Acha objetos a pedidos. 18 Meses. Comega a combinar duas palavras
Brincadeira simbolica com miniaturas. Ex: 'da papa’

Segue instrugbes envolvendo dois
conceitos verbais (os quais sao 24 Meses.
substantivos). Ex:'Coloque o copo na caixa'.

Tem um vocabulario de cerca de 150 palavras.
Usa combinagado de duas ou trés.

Entende primeiros verbos. Entende
instrugées envolvendo até trés conceitos.
Ex: ‘Coloque a boneca grande na cadeira’.

Usa habitualmente linguagem telegrafica.
30 Meses. Ex: 'bebé&’, 'papa pao’, ‘'mama vai papa’.

Conhece diversas cores. Reconhece

: : - Inicia o uso de artigos, plurais, preposi¢Ges
plurais, pronomes que diferenciam os 36 Meses. et
sexos, adjetivos. e verbos auxiliares’.

Comega a aprender conceitos abstratos
(duro, mole, liso). Linguagem usada para
raciocinio. Entende ‘se’, ‘por que’, ‘quanda’.
Compreende 1.500 a 2.000 palavras.

Formula frases corretas, faz perguntas, usa a negacéo,
48 Meses. fala de acontecimentaos no passado ou aniecipa outros
no futuro.




® Transtorns oo Desenwalviments

o(a ngumgem (TOL):

Transtorno
Desenvolwmento da
Linguagem (TDL) é
caracterizado por dificuldades
persistentes na aquisicao e no
uso da linguagem, afetando
tanto a expressao quanto a
compreensao. Essas
dificuldades nao podem ser
explicadas por condicdes
biomédicas, como deficiéncia

auditiva, deficiéncia
intelectual, transtornos
neuroldgicos, sindromes

genéticas. O TDL é uma
condic¢ao de base
neurodesenvolvimental,
afetando o aprendizado da
linguagem sem estar
associado a déficits cognitivos
globais.

A nomenclatura "TDL" foi
estabelecida em 2017 por
meio do consenso CATALISE,
liderado por Bishop et al,, com
O objetivo de padronizar o
termo e ampliar a visibilidade
da condicao. Diferente do
antigo conceito de Disturbio
Especifico de Linguagem
(DEL), o TDL reconhece que
criancas podem apresentar
dificuldades linguisticas
significativas mesmo na

presenca de outras condicdes
neurodesenvolvimentais,
como TDAH ou dificuldades
motoras, desde que o
comprometimento da
linguagem seja um aspecto
central.

Embora o TDL possa se
manifestar de diferentes
formas, as criancas afetadas
possuem inteligéncia dentro
da média e alcancam outros
marcos de desenvolvimento
de maneira esperada. No
entanto, as dificuldades de
linguagem podem impactar
significativamente a
comunicacao, o desempenho
escolar, as interacdes sociais e
aspectos emocionais,
tornando o diagndstico e a
intervencao fundamentais

para minimizar os impactos
Nna vida cotidiana.




Principais dificulolades
apresentadas pelas criancas
com [DL:

Atraso no desenvolvimento da linguagem: demora para comegar a
falar ou dificuldade em ampliar o vocabulario.

@ Vocabulario pobre: parece nomear mais do que formar frases e falar
verbos.

Dificuldade na organizacao do discurso: mesmo apés comecgar a se
comunicar verbalmente, a crianca pode ter dificuldades para formar
frases complexas ou se expressar de forma clara.

@ Problemas na compreensao: dificuldade para entender instrucoes,
seguir conversas ou captar informacgoées implicitas.

@ Dificuldade em narrar fatos ou contar histdrias: o discurso pode ser
desorganizado ou pobre em detalhes.

@ Pronuncia imprecisa e fala dificil de compreender.

@ Dificuldade para acompanhar didlogos: pode falar fora de contexto
ou hao seguir a légica da conversa.

@ Uso repetitivo de palavras ou frases: tendéncia a repetir termos por
dificuldade no repertério.

@ Demora na resposta a perguntas ou comandos: tempo de
processamento mais lento na formulacao de respostas.

Dificuldades escolares: impacto no aprendizado da leitura, escrita e
compreensao textual.

@ Dificuldade em ambientes barulhentos: maior esforco para
acompanhar didlogos em locais ruidosos.

@ Imaturidade emocional: pode apresentar dificuldades em lidar com
frustragoes, interpretar emocgoes e interagir socialmente.



As criancas com TDL podem apresentar dificuldades variadas na
linguagem, e mesmo com o mesmo diagnostico, essas
dificuldades nao sao iguais para todas. Algumas podem ter mais
desafios na compreensao, enquanto outras enfrentam dificuldades
na expressao oral ou no uso adequado da linguagem em
interacdes sociais. Essas dificuldades também podem mudar
conforme a crianca cresce, tornando essencial o acompanhamento
fonoaudiolégico para um desenvolvimento adequado.

A linguagem ¢é uma ferramenta fundamental para o
desenvolvimento integral. Quando ha prejuizos em sua aquisicao, a
crianca pode enfrentar desafios em suas relacdes familiares,
interacbes com colegas e desempenho escolar. Além disso,
dificuldades na comunicacao podem impactar o comportamento,
fazendo com que a crianca pareca mais insegura, prefira o
Isolamento ou apresente um comportamento inesperado ou
infantilizado devido a forma diferente como recebe e transmite
informacdes.

E importante destacar que nio é necessario
que todas as dificuldades estejam presentes
para que se suspeite de TDL. Se a crianca
demonstra uma ou mais dessas caracteristicas
de forma persistente, é essencial buscar uma

avaliacao especializada. Q



Por que ¢é importante
reconhecer o TDL?

O TDL nao é apenas um atraso
de fala que '"se resolve
sozinho". Muitas criangcas com
TDL nao recebem o suporte
adequado por falta de

conhecimento sobre a
condicao, o) que pode
comprometer sua

aprendizagem, autoestima e
desenvolvimento social. A
intervencao precoce, baseada
em abordagens
fonoaudiologicas e
educacionais, é essencial para
ajudar a crianca a desenvolver
estratégias que facilitem sua
comunicagao e aprendizado.

Se houver suspeita de TDL, é
fundamental buscar uma
avaliacao com um
fonoaudidlogo especializado.
Quanto mais cedo for feito o
diagnodstico, melhores serao as
oportunidades para minimizar
os desafios da linguagem e
promover um
desenvolvimento mais fluido e
eficiente.




Coma ¢ feils o

diagnastics e TOL?

O diagnostico do Transtorno
do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL) segue uma
abordagem clinica
estruturada, conforme as
diretrizes estabelecidas pelo
CcoNsenso internacional
CATALISE 1 e 2. O processo
geralmente se inicia quando
pais, cuidadores ou a escola
observam sinais de alerta,
como atraso no inicio da fala,
fala de dificil compreensao,
dificuldades de compreensao

verbal, alteracoes na
comunicacao social ou até
mesmo mudancas no
comportamento. Qualquer

uma dessas manifestacdes
pode representar um fator de
risco para TDL.

Diante dessas suspeitas, o
primeiro passo € a realizacao
de uma avaliacao formal da
linguagem oral por um
fonoaudiodlogo. Esse
profissional ira verificar se ha
prejuizo funcional significativo
na comunicagcao da criancga,
ou seja, se as dificuldades
impactam negativamente seu
desempenho social,
académico e nas interac¢des do
cotidiano — o que pode

indicar a presenca de um
transtorno persistente. Além
disso, a avaliacdo permite
identificar quais subdominios

da linguagem estao
comprometidos, como a
pragmatica, o) |éXxico-

semantico, a gramatica e a
fonologia.

Quando confirmado  esse
impacto funcional, e
necessario excluir a presenca
de condi¢cdes biomédicas que
possam justificar o quadro,

como deficiéncia auditiva,
alteracdes neuroldgicas,
sindromes genéticas,
Transtorno do Espectro
Autista (TEA) ou deficiéncia
intelectual. Para isso, ©
fonoaudidlogo podera

encaminhar a crianca a

profissionais como
neuropediatra,
otorrinolaringologista e
neuropsicologo, aléem da
solicitacao de exames
complementares, quando
necessario.




Segundo o consenso CATALISE, o diagndstico de TDL ¢é
estabelecido quando ha prejuizo funcional persistente na
linguagem oral, sem que se identifique uma causa biomédica que
explique o quadro. Isso se aplica mesmo na presenca de fatores de
risco ou outros transtornos do nheurodesenvolvimento associados. E
iImportante destacar que nao € necessario haver discrepancia
entre habilidades verbais e nao verbais para que o diagndstico seja
confirmado.

Por se tratar de um transtorno do neurodesenvolvimento, o TDL
raramente é diagnhosticado antes dos 4 anos de idade (Sasavini et
al., 2021). No entanto, criangas com atrasos expressivos e
compreensivos relevantes ja aos 2 ou 3 anos, especialmente
qgquando apresentam dificuldades de compreensao sintatica
(Chilosi et al., 2019), devem ser cuidadosamente acompanhadas e
podem se beneficiar de intervencdes fonoaudioldgicas precoces,
mesmo que o diagndstico formal ainda ndo possa ser fechado,
nesse caso € apontado o risco para TDL.

lmpartantel

Nao é preciso esperar que a crianca tenha
diagnéstico fechado para comecar as
terapias. Assim que for detectado o atraso
ja deve ser iniciadas as intervencoes.



Camarbidaodes: Quanda o TOL

O Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem (TDL) pode ser
diagnosticado mesmo
quando a crianca apresenta
outras condicoes do
neurodesenvolvimento. O
critério essencial é que as
dificuldades linguisticas
gerem um prejuizo funcional
significativo e nao sejam
totalmente explicadas por
uma condicao biomédica
identificavel.

De acordo com as diretrizes
do CATALISE 2, o TDL pode

coexistir com outros
transtornos, como o)
Transtorno de Déficit de

Atencao e  Hiperatividade
(TDAH), dislexia, transtornos
motores da fala, Transtorno do

Desenvolvimento da
Coordenacao (TDC),
dificuldades emocionais e
comportamentais e,

frequentemente observado na
pratica clinica, o Transtorno do

Processamento Sensorial
(TPS). A presenca dessas
condicoes associadas,
conhecidas como

comorbidades, nao exclui o
diagnodstico de TDL, mas pode
influenciar seu perfil clinico e

} NAT opolRece Sazinha:

exigir adaptacdes no
planejamento terapéutico.

Ainda segundo o CATALISE,
Nnos Ccasos em que as
dificuldades de linguagem
estao claramente relacionadas
a uma condicao biomédica —
como paralisia cerebral,
sindromes genéticas, perda
auditiva significativa ou
Transtorno do Espectro
Autista —, recomenda-se o0
uso da expressao "Transtorno
de Linguagem associado a
[condicao]". Por outro lado,
qgquando nao ha uma causa
biomédica identificavel, o
termo mais adequado é
Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem (TDL).

A seguir, apresentamos
algumas das comorbidades
mais frequentemente
observadas com o TDL e como
elas podem impactar o
desenvolvimento da crianca:




TDAH — Teanstorns de Déficit
} oe Atencas e Hiperativioaoe

O Transtorno de Déficit de
Atencao e  Hiperatividade
(TDAH) € uma das condicdes
do neurodesenvolvimento
mais frequentemente
diagnosticadas na infancia.
Caracteriza-se por niveis

elevados  de desatencao,
Impulsividade e
hiperatividade, que afetam
negativamente a vida

académica, social e familiar da
crianca.

Diversos estudos, como o de
Redmond (2016), apontam
que o TDAH apresenta uma
alta taxa de comorbidade com
dificuldades de linguagem,
como o Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem (TDL). No entanto,
essa sobreposicao também
traz riscos importantes de
confusao diagnostica.
Criancas com TDL podem
apresentar comportamentos
que se assemelham aos
sintomas de TDAH,
especialmente em contextos
escolares, como desatencao,
agitacao, dificuldade de seguir
instrucdées ou de manter o
foco em atividades verbais.
Isso pode levar a

superdiagnosticos de TDAH,
especialmente quando a
avaliacao baseia-se
exclusivamente em
observacdes escolares ou em
escalas de comportamento
preenchidas por professores.

Redmond alerta que muitas
escalas comportamentais
utilizadas para rastreio de
TDAH contém itens ligados a
linguagem e ao desempenho

académico (“nao  escuta’,
“problemas de fala”,
“dificuldade com tarefas

escolares”), o que pode levar a
falsos positivos para TDAH,
quando na verdade a crianca
possui diagnodstico de TDL. A
avaliacao mais precisa ocorre
quando 0s sintomas sao
observados em  multiplos
contextos (nao apenas na
escola), com uso de escalas

ajustadas e avaliacoes
especificas de linguagem
(como tarefas

morfossintaticas, repeticao de
sentencas e pseudopalavras,
avaliacoes narrativas), que
ajudam a diferenciar TDAH e
TDL.



Quando o TDAH e o TDL
coexistem, os desafios podem

se intensificar, exigindo
estratégias de intervencao
integradas. E comum
observar:

. Dificuldade de manter o
foco nas sessoes de
fonoaudiologia;

- Impulsividade e baixa
tolerancia a frustracao em
tarefas verbais;

- Dificuldade de organizagao
do discurso e da narrativa;

. Menor adesao as rotinas
terapéuticas;

- Prejuizos sociais associados
tanto a linguagem quanto
ao comportamento.

Por outro lado, Redmond
(2016) também destaca que a
presenca de TDAH ndo agrava,
por si s6, o quadro linguistico
— criangcas com TDL e
comorbidade de TDAH
tendem a apresentar
desempenhos  semelhantes
aos de criangcas com apenas
TDL nas tarefas linguisticas,
sugerindo que os quadros Nao
se somam em gravidade, mas
exigem atencao diferenciada
Nno processo diagndstico e no
planejamento terapéutico.

Nesses Casos, o)
acompanhamento deve ser
feito por uma equipe
multiprofissional, que inclua
fonoaudidlogo, neuropediatra,
psicoélogo e, quando
necessario, psiquiatra infantil.
A colaboracdao entre esses
profissionais & essencial para
diferenciar os quadros e
garantir um plano terapéutico
eficaz, que atenda tanto as
necessidades comunicativas
guanto as questoes
atencionais e
comportamentais da crianca.
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Trangtornag da Desenvalviments
da Coordenacas e alleracies
matoras em cRiancas com (DL

O Transtorno do
Desenvolvimento da
Coordenacgao (TDC) é

caracterizado por dificuldades
no planejamento e Nna
execugcao de movimentos
coordenados, que afetam
tanto a motricidade fina
quanto a ampla. Criangas com
TDC costumam parecer
estabanadas, tropecar com
frequéncia, ter dificuldades
para segurar |apis, usar
talheres, recortar ou amarrar
os cadarcos. Alem disso,
podem evitar brincadeiras

fisicas e esportivas por
sentirem-se inseguras em
contextos que exigem

controle corporal.

Essas alteracdes sao comuns
em criancas com Transtorno
do Desenvolvimento da
Linguagem (TDL). Mesmo sem
um diagnostico formal de
TDC, muitas criangas com TDL
apresentam sinais de
dificuldades motoras, o que
pode impactar diretamente
seu desenvolvimento
comunicativo.

Estudos recentes reforcam
essa relagao. De acordo com
Sack, Dollaghan e Goffman
(2022), criangcas com TDL que
apresentam déficits motores
precoces —  tanto em
habilidades motoras finas
quanto amplas — tém maior
probabilidade de  manter
dificuldades linguisticas em
idade escolar. No estudo,
criangas com desempenho
abaixo da média em tarefas
como equilibrio, enfiar contas
e seguir trilhas com |apis aos 4
ou 5 anos apresentaram, aos 6
ou 7 anos, resultados
linguisticos menos favoraveis.

As habilidades motoras
precoces foram preditores
mais consistentes do
desempenho linguistico

futuro do que medidas iniciais
de linguagem, destacando a
importancia de avaliar o perfil
motor desde cedo.

Esses achados sugerem uma
ligacao entre linguagem e
motricidade, possivelmente
mediada por mecanismos
cognitivos compartilhados,



como o aprendizado sequencial. A capacidade de organizar
movimentos em sequéncia — por exemplo, caminhar em linha
reta, desenhar dentro de trilhas ou manipular objetos com precisao
— pode estar relacionada aos mesmos processos envolvidos na
organizacao da linguagem morfossintatica.

Diante da presenca de alteracdes motoras associadas ao TDL,
recomenda-se uma abordagem terapéutica multiprofissional e
integrada. O plano de intervencao deve envolver:

Fonoaudidlogo, atuando nos aspectos linguisticos e
articulatorios;

- Terapeuta  ocupacional, trabalhando motricidade fina,
planejamento motor e autorregulacao;

Educador fisico com experiéncia em desenvolvimento infantil,
gue contribui para o fortalecimento motor global, consciéncia
corporal e autoconflanca — fatores que impactam
positivamente No engajamento comunicativo, nas interacdes
sociais e no desempenho em sala de aula.

Além de favorecer uma abordagem mais completa, a identificacao
precoce dessas alteracdes permite intervencdes personalizadas e
mais eficazes, contribuindo para o progresso global da criangca com
TDL.




TPS = Teangtorns do
Pracescaments Sencarial

O TPS ocorre quando o cérebro tem dificuldade para organizar e
interpretar estimulos sensoriais vindos dos sentidos (visao, audicao,
tato, olfato, paladar, equilibrio e propriocepcao). Isso pode resultar
em duas respostas principais:

Criangas que Criangas que evitam
buscam sensacoées: sensacoes:

Nao toleram ambientes
barulhentos ou sons altos
(tampam os ouvidos);

Gostam de correr, pular,
escalar ou girar;

Manipulam com frequéncia

) . Demonstram aversao ao toque ou
massinha, tinta, lama e outras

a certos tecidos/etiquetas;

texturas;

J A

p
Colocam muita comida na Andam na ponta dos pés:
boca ou mastigam objetos; P Pes,

J

N C

Tocam e cheiram tudo ao seu Apresentam seletividade
redor; alimentar extrema.

Gostam de brincadeiras
corporais intensas.

E comum que o TPS coexista com o TDL, dificultando a
participacao da crianca em contextos terapéuticos e sociais. Nesses
casos, a atuacao conjunta entre fonoaudidlogo e terapeuta
ocupacional (TO) é essencial para favorecer tanto a autorregulacao
sensorial quanto a evolugcao da comunicacao.



TME = Transtarng Matar oe

} Falo

Além das dificuldades
linguisticas, muitas criancas
com Transtorno do
Desenvolvimento da
Linguagem  (TDL) podem
apresentar transtornos
motores da fala, que
iImpactam  diretamente a
articulacdao, a precisao e a
inteligibilidade da fala.

O CATALISE 2 (Bishop et al,
2017) reconhece essa
possibilidade de coexisténcia e
recomenda que, qguando
houver comprometimento
persistente da linguagem oral
associado a dificuldades
motoras na fala, deve-se
considerar um diagnostico
duplo — por exemplo, TDL
coexistente com um
transtorno motor da fala.

Esses quadros exigem
avaliacao criteriosa e
abordagem terapéutica

Integrada, pois comprometem
tanto a producao quanto a
organizacao da linguagem
falada. Os principais
transtornos motores da fala
que podem aparecer em
conjunto com o TDL incluem:

De acordo com Shriberg et al.
(2017) e com a revisao
integrativa de Santos et al.
(2020), o AMF (também
chamado de transtorno motor
da fala nao especificado)
refere-se  a criancas que
apresentam  fala instavel,
imprecisa, com alteracdes de
voz e prosddia, mas que nao
preenchem os critérios para
Apraxia de Fala na Infancia
nem para Disartria.

Essas criangas costumam

apresentar:

- Producdes inconsistentes
de sons;

- Dificuldade com

sequéncias articulatorias;

- Erros variaveis que nao
seguem padrodes tipicos de
desenvolvimento;

- Boa evolucao com
intervencao, apesar do
perfil motor imaturo.

E um gquadro frequentemente
subdiagnosticado, mas mais
prevalente do que a apraxia,
especialmente quando ha



confusao diagnodstica Nna
pratica clinica (Santos et al,
2020).

Segundo a definicao oficial da
American Speech-Language-
Hearing Association (ASHA,
2007), a Apraxia de Fala na
Infancia €& um transtorno
neuroldgico motor da fala em
que a precisao e consisténcia
dos movimentos articulatorios
estao prejudicadas, mesmo na

auséncia de alteracdes
neuromusculares (como
fraqueza ou reflexos

anormais). O nucleo do
transtorno estd na falha no

planejamento e/ou Nna
programacao dos parametros
espaco-temporais dos
movimentos da fala,

resultando em:

Producao inconsistente de
sons;

Dificuldades nas transicdes
entre silabas;

Prosodia alterada;

Maior esforco para falar e
dificuldade para repetir
palavras com varios sons.

A AF| pode ser idiopatica ou
ocorrer em associacao com
outras condi¢cdes neuroldgicas
e sindromes genéticas.

A disartria € um transtorno
motor da fala que afeta a
execucao dos movimentos
articulatorios,

comprometendo a forca, a
coordenacao e a precisao da
fala. Ela pode ocorrer devido a

lesdes neuroldgicas
conhecidas, mas também
pode se manifestar em
criangas sem sinais

neuroldgicos evidentes, sendo
chamada nesses casos de
disartria do desenvolvimento.
O conceito foli  descrito
originalmente por  Morley,
Court e Miller (1954), que
identificaram um grupo de
criancas com fala lenta,
imprecisa e desajeitada, mas
sem alteracdes neuroldgicas
detectaveis fora da
musculatura da fala.

Essa proposta permanece
atual e encontra respaldo em
estudos recentes. Em uma
ampla analise epidemioldgica,
Shriberg et al. (2019)
estimaram que
aproximadamente 12% das
criancas com atraso de fala



idiopatico apresentam sinais
de disartria do
desenvolvimento, mesmo sem
histérico de lesao neuroldgica
ou paralisia cerebral. Essa
frequéncia mostra que a
disartria pode estar presente
em quadros leves e isolados,
muitas vezes confundida com
atrasos articulatorios
funcionais.

Os sinais clinicos incluem:
Fala Imprecisa,
especialmente em
contextos espontaneos;

Movimentos lentos ou
desajeitados da lingua,
labios e palato;

Reducao da velocidade de
fala ou controle respiratorio;

- Alteragcdes vocais, como
nasalidade, rouquidao ou
voz fraca;

Dificuldade para manter
articulacao sob esforco ou
estresse.

O reconhecimento  dessa
forma de disartria é essencial
para que a criangca receba
intervencoes especificas
voltadas para controle motor
da fala, e nao apenas
estratégias fonoldgicas ou
linguisticas.

Assim  como nos demais
quadros motores, a disartria
do  desenvolvimento Nnao
exclui o diagnodstico de TDL —
ao contrario, sua presenca
pode exigir um plano
terapéutico mais intensivo,
voltado tanto para a
linguagem quanto para os
aspectos motores da fala.

Nem todas as criangcas com
TDL e dificuldades
articulatorias se enquadram
em quadros clinicos definidos
como AFI ou Disartria.

Muitas apresentam
imaturidade motora na fala,
caracterizada por:

Dificuldade nas transicdes
entre sons;

Compensacdes e fixacoes
motoras;

Instabilidade na producao
fonética;

- Assistematizacao nos erros
(um mesmo som sendo
produzido de formas
diferentes).

Essas manifestacdes também
afetam a inteligibilidade e o
ritmo da fala, e exigem
atencao clinica especializada,



mMmesmo que o0 quadro nao se
encaixe em uma categoria
diagndstica classica.

Estudos mMmostram que
alteracdes motoras da fala sao
frequentes em criancas com
TDL, e podem comprometer
significativamente a
comunicacao se nao forem
reconhecidas e tratadas de
forma adequada. Ha
evidéncias de que:

Criancas com TDL
produzem erros
fonoldgicos atipicos,
semelhantes aos de

criangas com transtornos
dos sons da fala (Biran,
Tubul-Lavy & Novogrodsky,
2023);

- Algumas apresentam perfil
motor de fala subclinico,
sem se encaixar
claramente nos critérios
para apraxia ou disartria,
mas com impacto
funcional (Shriberg et al,
2017; Vick et al., 2014);

- A precocidade e a
consisténcia da
intervencao influenciam
diretamente o prognadstico
da fala e da linguagem.

Independentemente do tipo
de transtorno motor da fala
presente, a intervencao deve
ser conjunta, intensiva e
integrada, trabalhando fala e
linguagem oral ao mesmo
tempo.

Isso significa que o trabalho
com criancas com TDL e
quadros motores associados
deve:

Focar nas lacunas
linguisticas (vocabulario,
morfossintaxe, pragmatica);

Integrar principios  de
aprendizagem motora da
fala (como pratica massiva,
blocada, distribuida,
randomizada, feedback
imediato, transparéncia)

Ser conduzido por
fonoaudidlogos com
formacdes especificas em
fala e linguagem

Envolver a familia e os
educadores no processo de
generalizacao dos ganhos.



Coma vacé ajuoar uma crianca
cam [DL9

Criancas com Transtorno do Desenvolvimento da Linguagem
(TDL) enfrentam desafios significativos na comunicacao cotidiana,
pois a linguagem esta presente em todas as relacdes sociais,
académicas e afetivas. No entanto, com medidas simples no
ambiente familiar e escolar, esses desafios podem ser
Minimizados — sempre com afeto, paciéncia e apoio adequado.

X
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Como welhorar a camunicocas
ng ambiente fomilior:

Em casa, o ambiente € mais
informal, e a crianca se sente
Mais segura e a vontade. Isso
torna o contexto doméstico
um espaco fundamental para
estimular a linguagem de
forma natural e prazerosa.
Pequenas atitudes no
cotidiano podem fortalecer a
comunicacao, a autoestima e
o vinculo com a crianca. Veja a
seguir algumas orientacdes:

Ao falar com a crianca, faca
contato visual e abaixe-se
para ficar no mesmo nivel
dela. Demonstre calma,
interesse e escuta
verdadeira. Essa postura
favorece a atencao e a
conexao entre Vocés.

Nao apresse a crianca. Dé
tempo para que ela
processe O que ouviu e
organize sua resposta. Evite
completar suas frases ou
interrompé-la — isso pode
gerar inseguranca ou
desmotivacao.

Comunique-se com
clareza. Em casa, combine
com todos os familiares
para manter um estilo de

fala claro, gentil e
respeitoso. Em algumas
situacdes, usar entonacao
Marcante, gestos e
expressdes faciais ajuda a
crianca a compreender
melhor o que esta sendo
dito.

Fale sobre o que vocé esta
fazendo enqgquanto a
crianca  observa. Narre
acoes simples do dia a dia,
como “Agora estou
colocando 0 suco no copo’,
ou “Vamos guardar os
brinquedos”. Isso amplia o
vocabulario e oferece
modelos de linguagem
contextualizados.

Participe das brincadeiras.
Quando a crianca estiver
brincando, entre no
universo dela. Use bonecos,
VOZes, movimentos e
histérias para ampliar as
possibilidades de
linguagem durante o jogo
simbdlico.

Mantenha uma rotina
organizada. Criancas com
TDL se beneficiam de
previsibilidade. Use
quadros visuais de rotina
(com fotos, icones ou
desenhos) para mostrar o



gue vai acontecer ao longo
do dia. Mudancas
inesperadas podem causar
inseguranca e resisténcia,
por isso, sempre que
possivel, avise com
antecedéncia.

Estimule o gosto por livros.
Leia historias diariamente,
com entonacao, vozes
diferentes para 0S
personagens e  gestos.
Durante a leitura, faca
pausas e perguntas
simples para envolver a
crian¢a na narrativa, como:
‘O porquinho ficou com
medo?” ou “Quem
apareceu agora?”.

Associe imagens as
palavras. Sempre que
possivel, use objetos reais,
fotos ou ilustracdes para
facilitar a compreensao do
que esta sendo dito.

Valorize toda tentativa de
comunicacao. Seja verbal
ou nao verbal (gestos,
apontar, expressoes),
responda com interesse.
Mostre que vocé entendeu
ou esta tentando entender
— isso fortalece a confianca
da criancga em se
comunicar.

Celebre o0os progressos,

mesmo  0S  pequenos.
Reconhecer o0s avancos
didarios motiva a crianga e
reforca positivamente seus
esforcos.




Como welhorar a camunicocas
no ambiente eccalap:

A crianca com TDL pode
apresentar diferentes niveis de

dificuldade na escola,
dependendo de sua idade,
perfil linguistico e outras

condic¢des associadas. Por isso,
€ essencial que haja uma
parceria entre familia,
professores e profissionais de
apoio, garantindo um
ambiente acessivel e
acolhedor.

Abaixo, seguem orientacdes
praticas para apoiar a
comunicagao da crianca com
TDL no contexto escolar:

Antecipe a rotina diaria:
sempre que possivel,
apresente a criangca o que
acontecera durante o dia,
utilizando quadros com
imagens, fotos ou simbolos
visuals. Isso ajuda a
diminuir a ansiedade e
aumenta a compreensao
do que se espera dela.

Use o nome da crianca
para chamar sua atencao:
certifigue-se de que ela
esta olhando para vocé
antes de falar. Isso facilita o
processamento da
informacao e garante que a
instrucao seja recebida.

Dé instrucoes curtas,
simples e claras: fale uma
coisa de cada vez, com
frases objetivas. Evite
sobrecarregar com
explicacbes longas ou
complexas.

- Verifigue a compreensao:

apds dar uma instrucao,
pergunte se ela entendeu
OuU peca que repita o que
deve ser feito. Reforce a
INstrucao se necessario.

Ofereca apoio visual e
gestual: aponte objetos,
use imagens, mostre
exemplos ou utilize gestos
enquanto fala. Isso facilita o
entendimento e reduz a
carga linguistica da tarefa.

Dé tempo para a crianca se
expressar. respeite  seu
ritmo de fala e evite
interrompé-la. Mesmo que
ela demore para responder,
mantenha-se disponivel e
acolhedor.

- Apresente os conteudos de

forma concreta e Iudica:
sempre que possivel, use
materiais manipulativos,
jogos, dramatizacdes



e situacdes praticas que
envolvam movimento e
visualizagao.

Promova um ambiente
inclusivo e respeitoso:
oriente os colegas a
respeitarem o tempo de
fala e a forma de
comunicacao da crianca,
incentivando a convivéncia
e a participacao conjunta.

- Valorize cada tentativa de

comunicacao: elogie o
esforco, mesmo quando a
resposta Nnao for
totalmente correta. Isso
fortalece a autoestima e
encoraja novas interacoes.

Dé instrucoes curtas,
simples e claras: fale uma
coisa de cada vez, com
frases objetivas. Evite
sobrecarregar com
explicacdes longas ou
complexas.

- Verifique a compreensao:
apds dar uma instrucao,
pergunte se ela entendeu
OuU peca gue repita o que
deve ser feito. Reforce a
instrucao se necessario.

Ofereca apoio visual e
gestual: aponte objetos,
use imagens, mostre
exemplos ou utilize gestos

engquanto fala. Isso facilita o
entendimento e reduz a
carga linguistica da tarefa.

Dé tempo para a crianca se
expressar. respeite  seu
ritmo de fala e evite
interrompé-la. Mesmo que
ela demore para respondet,
mantenha-se disponivel e
acolhedor.

- Apresente os conteudos de

forma concreta e |ddica:
sempre que possivel, use
materiais manipulativos,
jogos, dramatizacdes e
situagdes  praticas que
envolvam movimento e
visualizacao.

Promova um ambiente
inclusivo e respeitoso:
oriente os colegas a
respeitarem o tempo de
fala e a forma de
comunicacao da crianca,
incentivando a convivéncia
e a participagcao conjunta.

- Valorize cada tentativa de

comunicacao: elogie o
esforco, mesmo quando a
resposta Nnao for
totalmente correta. Isso
fortalece a autoestima e
encoraja novas interacoes.



lntervencas Panauuo(izf(z'rgica:

eccencial no TOL

A intervencao fonoaudioldgica
€ indispensavel para criancas
com TDL. O
acompanhamento deve ser
conduzido por um profissional
qualificado, com base em uma
abordagem  psicolinguistica,
Ou seja, que considera:

As lacunas na aquisicao da
linguagem;

O desenvolvimento das

habilidades basicas
linguisticas necessarias
para a crianca se

comunicar com autonomia;

A atuacao integrada sobre

0S subdominios afetados,

COMO:
Pragmatica (uso da
linguagem Nnos
contextos sociais),
Léxico-semantico
(vocabulario, significado
e relacdo entre as
palavras),
Gramatica/
morfossintaxe (estrutura
das frases, regras, flexdes
e concordancia),
Fonologia (sons da fala e
sua organizacao).

Importante  salientar que
deve-se valorizar a
contextualizacao das

situacdes comunicativas, para
que a criangca Nao apenas
aprenda regras linguisticas,
mas saiba usa-las de forma
funcional no seu dia a dia.

Além da fonoaudiologia,
muitas criancas com TDL
precisam do olhar de uma
equipe multidisciplinar, que
pode incluir:

Psicologos, para questdes

emocionais e de
comportamento;
Neuropsicologos, para

avaliacdes e investigacoes

acerca de questdes
cognitivas, funcoes
executivas, etc.

Pedagogos e
psicopedagogos, para

acompanhar o processo de
aprendizagem;

- Terapeutas ocupacionais,
para questdes motoras,
sensoriais e autorregulacao;



Neuropediatras, para
investigar e acompanhar o
desenvolvimento global e
possiveis comorbidades;
Professores e educadores,
que tém papel
fundamental na adaptacao
e acolhimento da crianca
Nno ambiente escolar.

Essa atuacao conjunta
permite que a crianga receba
apoio em todas as areas gque
influenciam sua comunicacao,
aprendizagem e
desenvolvimento social.

Um lembrete impartantel

A crianca com TDL ¢é, antes de tudo, uma crianca — com
todas as caracteristicas dessa fase tao especial da vida. Ela
gosta de brincar, correr, inventar, dar risada, fazer bagunca.
As vezes se frustra, as vezes desobedece. Pode parecer
desorganizada, impulsiva, ou muito sensivel — mas
também é capaz de aprender, se abrir e surpreender.
Precisa de acolhimento, escuta, paciéncia e estimulo.

Com apoio consistente, ela poderd desenvolver suas

habilidades e encontrar seu proprio jeito de se comunicar
com o mundo.
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