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RESUMO

Os disttrbios da fala e da linguagem sao doengas prevalentes na infancia, passiveis

de prevencao e tratamento quando diagnosticados precocemente. Os pediatras, como
profissionais responsaveis pela satide da crianga, sdo os primeiros a avaliar o desenvol-
vimento infantil e, muitas vezes, sdo questionados sobre os aspectos comunicativos da
crianga. Assim, conhecimentos oriundos da Fonoaudiologia sao abordados no presente
artigo com o objetivo de orientar o publico de pediatras a respeito do desenvolvimento
e dos disturbios da comunicag¢ao em criangas.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Pediatria; Saide da Crianca; Fala; Linguagem; Patolo-
gia da Fala e Linguagem.

ABSTRACT

Speech and language disorders are prevalent diseases in childhood and can be prevented
and treated when diagnosed early. Pediatricians, as professionals responsible for child
health, are the first to assess child development and are often asked about the commu-
nicative aspects of the child. Thus, knowledge from speech therapy is discussed in this
paper in order to guide pediatricians regarding the development and communication
disorders in children.

Key words: Speech, Language and Hearing Science; Pediatrics; Child Health (Public
Health); Speech; Language,; Speech-Language Pathology.

INTRODUCAO

A comunicacao é um meio pelo qual o individuo recebe e expressa a lingua-
gem, sendo um elemento essencial para a socializagao e integragcao na comunida-
de.! Portanto, os distirbios da comunicagdo causam impacto direto sobre a vida
social da crianga e sobre o sucesso académico e ocupacional®®, sendo reconheci-
dos como importantes questoes de satde publica.!

Os distirbios da comunicac¢ao constituem algumas das doencas infantis mais
prevalentes, manifestando-se como atraso ou desenvolvimento atipico envolvendo
componentes funcionais da audicao, fala e/ou linguagem em niveis variados de
gravidade.* Na maioria das vezes esses distirbios sdo percebidos pelos pais, que
referem que a crianca tem dificuldade para falar ou que nao fala, é dificilmente com-
preendida, incapaz de dizer alguns sons corretamente ou que gagueja.” Sabe-se, por
exemplo, que criangas com atraso no desenvolvimento da linguagem irao apresen-
tar, na idade escolar, importantes e persistentes anormalidades neuropsicolégicas,
entre elas os transtornos especificos de aprendizagem.?
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O fonoaudiologo é o profissional habilitado para
identificar, diagnosticar e tratar individuos com dis-
tarbios da comunicacao oral e escrita, voz e audi-
cao. Entretanto, nesse processo, é fundamental a
participacao de outros profissionais que acompa-
nham o desenvolvimento infantil, como pediatras,
educadores, psicologos, terapeutas ocupacionais,
agentes comunitarios de satide, entre outros. De ma-
neira geral, pediatras e professores sao os primeiros
profissionais solicitados a opinar e orientar, por se-
rem mais presentes no acompanhamento do desen-
volvimento infantil. Mas tal intervenc¢ao s6 ocorrera
em bom nivel técnico com a presenca direta ou in-
direta de um fonoaudiélogo.’

O texto aqui apresentado traz um guia préatico so-
bre o que o pediatra precisa saber sobre os distirbios
da comunicac¢ao na infancia. O objetivo é apresentar
informacodes sobre o desenvolvimento e os disttrbios
da comunicagao em criangas para respaldar a con-
duta pediatrica. Como os estudos revelam que os dis-
tirbios da comunicag¢ao na infancia mais prevalentes
sao os relacionados a linguagem e a producao de
fala®!, tais areas receberao mais atengao neste texto.

DESENVOLVIMENTO DA COMUNICAGAO _

Antes de iniciar a apresentacao do desenvolvi-
mento da fala e da linguagem, € importante retomar
a diferenca entre esses dois conceitos. Linguagem
€ o sistema simbodlico usado para representar os
significados em uma cultura, abrangendo seis com-
ponentes: fonologia (sons da lingua), prosédia (ento-
nacao), sintaxe (organizacao das palavras na frase),
morfologia (formacao e classificacao das palavras),
semantica (vocabulario) e pragmatica (uso da lin-
guagem)."! A fala é o canal que viabiliza a expressao
da linguagem e corresponde a realizagao motora da
linguagem. Em outras palavras, a linguagem significa
trocar informacoes (receber e transmitir) de forma
efetiva, enquanto que a fala refere-se basicamente a
maneira de articular os sons na palavra (incluindo a
producao vocal e a fluéncia).

Desta forma, no desenvolvimento inicial da co-
municagao, € importante observar o vocabulario; a
extensao frasal (nimero de palavras utilizadas); a
complexidade sintatica das frases; a entonagao; a ar-
ticulacao de cada um dos fonemas (sons) da lingua;
as trocas presentes na fala da crianca; o uso da lin-
guagem pelo discurso e pela iniciativa comunicativa;
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bem como a fluéncia de fala (nimero de rupturas ou
disfluéncias na fala e velocidade de fala).

Desde o nascimento a crianga se comunica atra-
vés do choro, olhar e gestos. A crianca pequena é
capaz de discriminar vozes, diferenciar padroes de
entonagao, gestos e movimentos corporais, que sao
bases para o desenvolvimento comunicativo e de lin-
guagem. E a partir da interpretacao do adulto que os
comportamentos inatos adquirem significado para a
criancga e, posteriormente, sao reproduzidos intencio-
nalmente por ele. Assim, o contato mae-crianga por
meio do olhar e melodia da fala sao pré-requisitos
para o desenvolvimento comunicativo. Além disso, a
amamentacao, além de ser um importante momento
de trocas entre mae e filho, assume destacado papel
no desenvolvimento e maturacao dos 6rgaos fonoar-
ticulatorios, possibilitando, futuramente, a complexa
tarefa de articulagao dos sons da fala.'? Nos primeiros
meses de vida a crianca apresenta vocalizacoes au-
tomaticas como, por exemplo, choro, grito e sons pri-
mitivos que, além de assumirem papel comunicativo,
sao fundamentais para o exercicio do trato vocal. O
balbucio e o sorriso iniciam-se a partir do segundo
meés de vida e, apesar de ainda reflexos, expressam
satisfacao ou prazer. Aos quatro meses transformam-
-se em jogo vocal, quando a crianca amplia seu
repertorio incluindo sons consonantais e, mais tar-
de, producgoes silabicas, mas ainda sem intencao
comunicativa. No primeiro ano de vida descobre a
propria voz e sua capacidade de se comunicar e, no
final deste, inicia a producao das primeiras palavras
com valor de enunciado, enquanto seu vocabulario
aumenta progressivamente. Por volta dos dois anos €
capaz de manter conversagao com turnos e aos trés
ja esta pronta para manter uma conversa coesa. Na
Tabela 1 é possivel observar os marcos principais do
desenvolvimento da linguagem.

Os primeiros anos de vida da crianga sao determi-
nantes para o desenvolvimento adequado da lingua-
gem. Em ambiente comunicativo e a partir da intera-
cao com a familia, a crianga adquire as bases para um
desenvolvimento sadio da linguagem, no que diz res-
peito a sua forma, contetido e uso. A aquisicao normal
da linguagem é dependente de uma série de fatores
como o contexto social, familiar e historico pré, peri
e pos-natal do individuo, suas experiéncias, capaci-
dades cognitivas e organico-funcionais. A integridade
auditiva € um pré-requisito para esse processo, bem
como as estruturas envolvidas na producao de fala.
E por meio da audicao que a crianca tem acesso a
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Tabela 1 - Desenvolvimento de linguagem em criancas de zero a seis anos®?

Zero a 12 meses

12 a 18 meses

18 a 24 meses

2a3anos

3adanos

4abanos

5a6anos

0 que é esperado para cada idade?

- Mostrar interesse pelas pessoas e objetos.
- Fazer contato de olhos.
- Emitir sons, chorar, agarrar objetos com a mao, reagir a sons e vozes familiares.

- Responder a comandos verbais sem pistas visuais. Ex: dar tchau, jogar beijo, bater palmas quando alguém canta parabéns.
- Comecar dizer as primeiras palavras com significado. Ex: mama, papa, dad4, teté.
- Olhar quando chamado pelo nome.
- Entender o “ndo”.

- Utilizar duas palavras. Ex: da neném! D4 dedera! E meu!
- Saber as partes do corpo e identifica-las. Ex: cadé o cabelo? Cadé a barriga? Cadé a boca?
- Responder “sim” e “ndo” e usar gestos com a cabeca ou dedinho para responder perguntas.
- Brincar com os objetos da forma convencional. Ex: utilizar colher para comer, pente no cabelo, copo para beber.

- Saber o nome dos objetos do dia-a-dia. Ex: copo, boneca, cachorro (au-au), carro, bola, etc. (fala aproximadamente 200 a 300
palavras).
- Saber quem sao as pessoas proximas. Ex: papai, mamae, vovd, titia, 0 nome do irmao, etc.
- Saber a diferenca entre grande e pequeno, muito e pouco.
- Utilizar “quem” e “onde” para fazer perguntas.

- Conhecer algumas cores bésicas (mas ainda nao sabe falar). Ex: pegue o carro vermelho!

- Usar verbos para formar frases simples. Ex: “eu estava brincando”, “papai est4 dormindo”, “eu fui a escolinha”, “cadé o
au-au?”, “que au-au grande!”.

- Gostar de “ajudar” os adultos nas atividades domésticas, brincar de faz de conta, entender o que é permitido e proibido.

- Responder a perguntas com “quem”, “onde” e “o que”.
- Ter nocdo de “frente” e “tras”.
- Conhecer as cores (vermelho, azul, amarelo, verde) e formas geométricas (circulo, quadrado, tridangulo).
- Utilizar frases de 3 a 4 palavras. Ex: “mamae € linda!” “cadé a minha bola?”
- Obedecer a ordens seguidas. Ex: “vai ao quarto e pega o sapato e da para a vovo”.
- Gostar de cantar e brincar com palavras e sons.
- Brincar com outras criancas e saber esperar a sua vez no jogo.
- Perguntar muito.
- Inicio do uso de discurso direto e indireto.

- Falar todos os sons da lingua, mas ainda pode ter dificuldades nos encontros consonantais. Ex: planta, prato, brago.
- Manter uma conversa.
- Conseguir lembrar situacdes passadas e contar historias simples, por exemplo, o que fez na escola, 0 que comeu, quem
encontrou na rua, etc.
- Gostar de brincar em grupo, de imitar personagens e brincar de faz-de-conta.
- Ser curioso e ansioso para mostrar o que aprendeu e o que sabe fazer.
- Conseguir contar histérias como narrador.

- Ter nog&o temporal. Ex: amanhd, ontem, hoje, antes, depois, dias da semana, manh3, tarde, noite, primeiro, segundo,
terceiro...

- Identificar letras do préprio nome.
- Conhecer os nimeros.
- Manter uma conversa.

- Falar as palavras corretamente.
- Gostar dos amigos e de brincar de faz de conta. Ex: super-herdi.
- Interessar-se pela leitura e escrita.
- Contar histérias com mais detalhes.

*Pratesetal. ¥
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linguagem oral, sendo capaz de detectar, identificar,
discriminar, reconhecer os sons da fala para, posterior-
mente, compreendé-los e produzi-los. Nos primeiros
anos de vida, pela fungao auditiva, a crianga se fami-
liariza com a estrutura da lingua materna e organiza
informagoes linguisticas necessarias ao desenvolvi-
mento da linguagem oral. Durante o desenvolvimento
da fala a crianc¢a adquire o inventario fonético, articu-
lagao dos sons e os organiza de acordo com as regras
linguisticas da lingua materna. Para isso, a crianga ex-
perimenta diversos processos fonologicos na tentativa
de aproximar a sua producao de fala a do adulto para
que, aos quatro anos, ja tenha condi¢oes de produzir e
utilizar adequadamente todos os sons da lingua mater-
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na. A Tabela 2 exibe as possiveis trocas que ocorrem
na fala da crianga e os prazos finais para que tais pro-
cessos sejam eliminados.”

Tabela 2 - Descricao dos processos fonoldgicos e
idade esperada para superacaod?

Processos Idade
L L. Exemplos
Fonolégicos ~ maxima
Reducao de
silaba 18m Sapato — pato
harmonia
o 18m Sapato — papato
Continua...



..Continuacdo

Processos Idade

L .- Exemplos

Fonoldgicos maxima
plosivacao de 18m Fada — pada;
fricativa Sapo — tapo; Jaca — gaca
simplificacdo da
o T 42m Carro — caoou calo
posteriorizagdo 42m Tatu — cacu; Dama — gama
para velar
PSS 54m Sapo — chapo; Zebra — gebra;
para palatal
frontalizagdo de 36m Casa — tasa; Gama — dama
velar
frontalizacdo de 54m Chapéu — Sapéu;

palatal Jacaré — zacaré

Careta — caleta/caieta/caeta,

simplificagao de 42m Lapis — iapis/lhapis/apis;

liquida Folha — foia/fola/fora
simplificacao i .
do encontro 84m Prato — pato/plato;

Clube — cube/crube
consonantal

simplificacdo da Pasta — pata; Nariz — nari;

) 84m
consoante final Porta — pota; Amor — amo
ensurdecimento % Vaca — faca, Zebra — sebra;
de fricativa Jaca — chaca
ensurdecimento % Bola — pola; Dedo — teto;
de plosiva Galo — calo
sonorizagao de % Foto — voto; Sino — zino;
fricativa Chute — jute
sonorizagao de % Pato — bato, Tia — dia;
plosiva Casa — gasa

Fonte: Wertzner HE™®
*Ndo esperado para o desenvolvimento.

Aos cinco anos a crianga assimila as principais
regras gramaticais e estd pronta, linguisticamente,
para se comunicar como um adulto e iniciar o apren-
dizado formal da linguagem escrita. As habilidades
e capacidades linguisticas continuam a se desenvol-
ver quantitativamente ao longo da vida e, para que
a crianga seja competente nessa tarefa, € necessario
que, no periodo critico de desenvolvimento de lin-
guagem, tenha condi¢oes organicas e psicoemocio-
nais. Da mesma forma, é fundamental que a crianga
esteja inserida em um ambiente estimulador e rico
em experiéncias linguisticas e de comunicacao.

A partir dos seis anos tem inicio o aprendizado
da linguagem escrita, cuja base neurobiologica tem
componentes inatos menos fortes do que a linguagem
oral. Para que esse aprendizado ocorra de maneira
adequada é fundamental que a criancga ja tenha con-
cluido, em termos de qualidade, o desenvolvimento
da linguagem oral e perceba e manipule os compo-
nentes sonoros da fala (palavras, silabas e fonemas),
ou seja, tenha consciéncia fonologica. Portanto, se a
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crianga tiver atraso ou alteragao no desenvolvimento
de qualquer subsistema da linguagem (semantico, fo-
nolégico, morfossintatico, prosédico e pragmatico),
podera ter problemas na aquisicao e desenvolvimen-
to da linguagem escrita.!*16

DISTURBIOS DA )
COMUNICAGAD NA INFANCIA

A etiologia dos distarbios da comunicac¢ao pode
envolver fatores organicos, intelectuais/cognitivos e
emocionais (estrutura familiar relacional), ocorren-
do, na maioria das vezes, inter-relacao entre todos
esses fatores.”

De acordo com a “American Speech, Language
and Hearing Association™, os disttrbios da comuni-
cacao podem ser conceituados como impedimentos
na habilidade para receber e/ou processar um siste-
ma simbolico, observaveis em nivel de audi¢ao (sen-
sibilidade, funcao, processamento e fisiologia); lin-
guagem (forma, contetido e fungao comunicativa); e
processos de fala (articulacao, voz e fluéncia). Esses
distirbios podem variar em gravidade; ser de origem
desenvolvimental ou adquirida; resultar numa con-
dicao de déficit primario (doencas de manifestagcao
primdria ou idiopaticas) ou secundario (doencas de
manifestacao secundaria, decorrentes de manifesta-
¢ao maior) e, ainda, ocorrer isolados ou combinados.

Na Tabela 3 sao destacados os principais disttrbios
da comunicagao diagnosticados em criangas e adoles-
centes, bem como suas principais caracteristicas.

Os distturbios de desenvolvimento da fala e da lin-
guagem (oral e escrita) de causa idiopatica em crian-
cas e adolescentes sao aqueles que nao ocorrem em
conjunto com outras anormalidades, tais como: defi-
ciéncia mental, paralisia cerebral, deficiéncias auditi-
vas e outras.’ Tais disttrbios, idiopaticos ou secunda-
rios, podem ser acentuados por influéncias externas,
como, por exemplo, diferencas culturais, instru¢ao
insuficiente ou inapropriada.

De maneira geral, os estudos epidemioldgicos em
distarbios da comunicagao apresentam os valores de
prevaléncia e incidéncia quanto a idade, sexo, nivel
socioeconomico e diagnostico do distarbio da comu-
nicacao. Desta forma, observa-se que, a partir dos trés
anos, a prevaléncia de distirbios idiopaticos da comu-
nicacao eleva-se até os oito anos de idade, sendo que a
fase critica vai dos quatro aos seis anos®!, decrescen-
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Tabela 3 - Caracteristicas dos principais distirbios de fala e linguagem em criancas e adolescentes

Transtorno
fonolégico

Caracteristicas

- Ocorre um atraso na aquisi¢do dos sons/fonemas da lingua ou aquisi¢do desviante.
- Producéo atipica dos sons da fala, omissdes, substituicdes ou adigdes.
- Histérico familiar.

- Surgimento entre 2 e 3 anos.

Gagueira de
desenvolvimento

- Caracterizado por rupturas (disfluéncias) na fala, como repetigdes de sons e silabas, bloqueios e prolongamentos.
- Movimentos associados.
- Histérico familiar.

- Sem causa aparente.

- Podem-se observar atraso ou distdrbio no desenvolvimento da linguagem.

Alteragdo no
desenvolvimento
da linguagem
oral

- A alteracdo pode ser na expressao e/ou recep¢ao da linguagem.
- Caracteriza-se por vocabulério pobre, dificuldade na combinag&o de palavras para formar frases, uso inadequado da
linguagem, sintaxe pouco estruturada, dificuldade de compreensao, alteragdes gramaticais, fala ininteligivel, dificuldade com
conceitos abstratos e figurativos.

- Histérico familiar para alteragdo no desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.
- Excluem-se perda auditiva, impedimentos no desenvolvimento cognitivo e no desenvolvimento motor da fala, distdrbios
socioemocionais, sintomatologia neurolégica manifestada.

- Pode estar relacionada a alteraca@o no desenvolvimento da linguagem ou ao transtorno fonoldgico.
- Pode representar atraso no desenvolvimento ou distarbio.

Alteracdo no
desenvolvimento
da linguagem
escrita

- Caracteriza-se por alteracdo na escrita de palavras, dificuldades na elaboracéo e compreenséo escrita.
- Alteracdo neurofisiolégica.
- Observam-se falha no processamento fonoldgico (memaria operacional, consciéncia fonoldgica e acesso rapido as
representacdes no léxico).
- Pode estar associada a alterag@o no processamento visual e auditivo e ao transtorno do déficit de atencao e hiperatividade.

- Inclui dislexia, disgrafia, disortografia e distlrbios de leitura e escrita.
- Histérico familiar para alteragdo no desenvolvimento da linguagem oral e/ou escrita.

do a partir dos sete anos*'’; mais alta prevaléncia no
sexo masculino?*™822 predominio geral dos disttrbios
articulatérios e/ou fonoldgicos®*619%-%; predominio de
alteracao do desenvolvimento da linguagem em crian-
¢as menores de trés a quatro anos, transtorno fonol6-
gico dos quatro aos oito anos e alteragcao na linguagem
escrita a partir dos nove anos."” Em relagao aos fatores
socioecondmicos, os estudos revelam que pais com
baixo nivel educacional tém mais chances de ter filhos
com problemas de linguagem e podem ter mais dificul-
dades para perceber e relatar tais problemas.!®

As alteragoes no desenvolvimento da fala e da
linguagem podem causar sérios problemas no de-
senvolvimento cognitivo e socioemocional na idade
escolar ou adolescéncia. Estudos demonstram que a
deteccao de tais alteracoes aos dois a trés anos reduz
30% a necessidade de acompanhamento terapéutico
(fonoaudiologia, psicologia, educacgao especial, en-
tre outros) aos oito anos de idade. Da mesma forma,
reduz 33% o nimero de criangas com problemas na
linguagem escrita.’% Tais dados reforcam a impor-
tancia do pediatra na deteccao precoce dos atrasos e
desvios no desenvolvimento da fala e da linguagem.

Muitos disttrbios da comunicagao que ocorrem na
infancia poderiam ser evitados ou minimizados por
meio de medidas simples de estimulacao de lingua-
gem, orientacao aos familiares e identificagao preco-
ce. Sabe-se que as dificuldades de aprendizagem estao
intimamente relacionadas a historia prévia de altera-
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¢do no desenvolvimento da linguagem.” Desta forma,
a identificacao precoce dessas alteragoes no curso
normal do desenvolvimento pode prevenir posteriores
consequéncias educacionais e sociais desfavoraveis."

Alguns sinais de possiveis alteragcoes podem ser
detectados na crianca ainda muito pequena, como au-
séncia de contato de olhos; nao reacao a sons como te-
lefone e campainha; nao reagcao quando chamada pelo
nome; volume de televisao muito alto; auséncia de fala
ou fala incompreensivel; vocabulario restrito; dificulda-
de de interagao social e agressividade. Aneja® indicou
alguns sinais de alerta para desordens da linguagem
na crianga, tais como: nenhuma palavra emitida até os
18 meses; nao colocagao de duas palavras juntas aos
dois anos; auséncia de desempenho imitativo e sim-
bolico aos dois anos; nao formacao de sentengas aos
trés anos; discurso incompreensivel aos trés anos. Para
Oller et al.®®, o balbuciar que normalmente € produzi-
do por volta dos 10 meses de idade, quando atrasado,
pode prognosticar desordens da fala.

Sabe-se que o input linguistico que a crianga recebe
antes dos trés anos de idade esta fortemente relaciona-
do com o subsequente desenvolvimento cognitivo e de
linguagem. Estudo recente mostra a importancia da
conversa entre adulto e crianga para o desenvolvimen-
to inicial da linguagem.? Tal estudo ressalta que a con-
versa entre adultos e criancas é determinante para o
adequado desenvolvimento de fala e linguagem, pois,
interagindo com adultos, a crianga tem oportunidade



de errar e ser corrigida, além de praticar e consolidar o
contetido recém-adquirido. De maneira oposta, a gran-
de exposicao da criancga a televisao estéa relacionada
a atrasos no desenvolvimento da linguagem, pois con-
tribui para a reducao das oportunidades de interacao
entre ela e o adulto. Ela precisa de oportunidades para
vivenciar o aprendizado da linguagem, com interacoes
ricas com adultos e outras criangas, em que o adulto €
responsavel por fornecer o modelo adequado de fala.
Assim, orienta-se que pais e educadores conversem
com as criangas de maneira simples, porém correta e
adequada em forma e contetido para a idade. E impor-
tante, nessa interacao, que a crianca tenha oportuni-
dade de expressar e manifestar seus desejos. Assim, o
adulto deve deixa-la falar e perguntar o que quer em
vez de tentar adivinhar. Além disso, como forma de es-
timulacao da linguagem, a familia e educadores devem
ser orientados a brincar com as criangas utilizando mu-
sicas, livros, desenhos de colorir, faz-de-conta, etc. A
crianga aprende brincando e suas atividades de vida
diaria, como tomar banho e comer, podem ser momen-
tos de interagao prazerosos e ricos em aprendizagem.
Para avaliar se a crian¢a encontra-se dentro
do esperado para o desenvolvimento da fala e da
linguagem, é fundamental que o pediatra comple-
mente sua observagao com as informacoes e/ou
queixas da familia e/ou da escola, uma vez que
estudos recentes'®® salientam que a detecgao ini-
cial dos distirbios da comunicagao em criancas
¢é realizada principalmente por pais e educadores.
Assim, o pediatra, ao deparar com queixas de fami-
liares referentes ao desenvolvimento da comunica-
cao da crianga, como atraso na aquisicao da fala,
vocabulario pobre, trocas articulatérias ou dificul-
dades escolares, deve imediatamente investigar o
desenvolvimento global da crian¢a, bem como o
histérico familiar para tais alteragoes e o ambiente
comunicativo em que a mesma esta inserida. Em
muitos casos, € necessario investigar fatores organi-
cos como alteracoes auditivas e neuropsicologicas.
O pediatra deve estar atento aos sinais de risco de
deficiéncias auditivas na infancia, como histéria
de prematuridade, complicagcoes pré, peri e pos-
-natais, hereditariedade, otites médias recorrentes,
hospitaliza¢oes, traumatismos cranianos, entre ou-
tros. Apoés tais investigacoes, que deverao ser rea-
lizadas em curto espaco de tempo, é fundamental
encaminhar a crianga para avaliagao completa de
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linguagem, realizada pelo fonoaudidlogo e equipe
interdisciplinar, quando for o caso.

CONCLUSAOQ

Entendendo que os primeiros anos de vida da
crianga sao cruciais na formacao de seus contetidos
linguisticos, o diagnoéstico e intervengao precoce dos
distarbios de fala e linguagem sao de extrema impor-
tancia para o adequado desenvolvimento comunica-
tivo. O pediatra, assim como todos os profissionais
que lidam com as criangas, deve estar atento para os
sinais de alerta e fatores de risco para alteragoes no
desenvolvimento da linguagem.
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