Paciente: Joaquim Belo de Aguila

Data de nascimento: 09/01/2024 Idade: 2 anos e 4 meses

Responsaveis na Anamnese: Bruno Matrinho Pinto de Aguila e Layza Luyza de Andrade Belo (Pais)

Queixa: “Estamos achando que Joaquim apresenta cavacteristicas de atraso do desenvolvimento. ” (SIC-Pais)

Motivo do Encaminhamento: Crianga, 1 ano e 11 meses, encaminhada para avaliagio fonoaudiolégica pela
neuropediatra (Dra Aurea) devido a caracteristicas sugestivas de atraso do desenvolvimento de linguagem e

neuropsicomotor.

RELATORIO FONOAUDIOLOGICO FINAL PARA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR
1. Anamnese e Avaliagio Inicial:

Ap6s dados colhidos na anamnese com os pais e 3 sessGes com o paciente foi possivel observar importante prejuizo nas
habilidades de comunicagdo funcional, interacao social e linguagem expressiva.

Diante do pouco contato com a crianga o que pude constatar em trelacio a comunicagdo é que esta apresenta-se
predominantemente em nivel pré-verbal/inicial verbal, com repertorio restrito de palavras isoladas e vocalizagoes. Ha presenca
de jargoes, simplificaces fonoldgicas e baixa inteligibilidade de fala em diversas produgdes. Apesar da presenca de algumas
palavras funcionais no repertério, ndo ha combinagio espontinea de palavras ou uso consistente de frases.

Observou-se importante reducgdo de iniciativa comunicativa espontinea, utilizando predominantemente o adulto de forma
instrumental, principalmente por conducio fisica, gritos, choro ou puxando o interlocutor para obtenc¢ao de desejos.

Em contexto interacional, J.B.A. apresenta dificuldade significativa em sustentar trocas de turno e ampliar interaces sociais
espontaneamente. Durante as sessoes, frequentemente demonstrou resisténcia a interagao direta, preferindo permanecer em
atividades restritas e pouco compartilhadas.

O brincar mostrou-se predominantemente restrito e repetitivo, com forte interesse por objetos especificos, especialmente
carrinhos, brinquedos giratérios, musicas e instrumentos. Observou-se tendéncia a exploragdo repetitiva dos objetos, incluindo
necessidade de manter varios itens simultaneamente nas maos e dificuldade em flexibilizar a brincadeira.

Apesar das dificuldades interacionais, foi possivel observar momentos pontuais de atencdo compartilhada e troca social
quando utilizadas estratégias altamente motivadoras, mediadas por brincadeiras sensério-sociais e previsiveis. Destacou-se
episbédio em que a crianga sustentou troca de turno e atencao compartilhada durante brincadeira de “alimenta¢ao” com pipoca
associada a sons ludicos emitidos pela terapeuta, demonstrando potencial responsivo para interacdo social mediada.

Na linguagem compreensiva, apresenta compreensao funcional para comandos simples e reconhecimento do nome, porém
com respostas inconsistentes a comunica¢io verbal em diferentes contextos.

Em relagdo aos aspectos comportamentais, observam-se sinais de impulsividade, resisténcia a interag¢do e dificuldades na
regulacdo comportamental diante de demandas sociais e comunicativas.

Os achados clinicos sugerem importante prejuizo nas areas de:

e Comunicacdo funcional;

e Linguagem expressiva;

e Reciprocidade socioemocional;

e Atencio compartilhada;

o Brincadeira funcional/interativa;

¢ Flexibilidade comportamental.
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Também foram observadas caracterfsticas compativeis com alteragdes do neurodesenvolvimento, incluindo padres restritos
de interesse, uso instrumental do outro e dificuldades persistentes de interacdo social.

2. Hipéteses Clinicas Funcionais (sem fechar diagnoéstico):

Os dados observados sao sugestivos de:

¢ Atraso importante no desenvolvimento da linguagem;

» Prejuizo na comunicagio social/pragmatica;

e Sinais compativeis com Transtorno do Espectro Autista (TEA), demandando continuidade da investigacdo

multiprofissional especializada.

Entretanto, é sabido que o diagnéstico formal deve ser realizado exclusivamente pela equipe médica responsavel, associado a
avaliacdo multidisciplinar completa.

3. Conclusio e recomendacdes:

Diante do exposto, recomenda-se interven¢ao fonoaudiolégica intensiva, com foco inicial em comunicagdo funcional e
atencdo compartilhada, ampliacio da intencdo comunicativa, assim como desenvolvimento de fung¢des comunicativas,

fortalecimento da interacdo social e brincadeira compartilhada, orientacdo familiar, alinhamento interdisciplinar com psicologia,
neuropediatria e equipe terapéutica.

Obs.: Joaquim apresenta um aspecto muito positivo, relacionado a capacidade de engajar socialmente quando o adulto entra
verdadeiramente no interesse dele, o que ficou evidente, por exemplo na brincadeira da pipoca.
Esse tipo de resposta é extremamente importante porque mostra potencial de reciprocidade social, possibilidade de

expansao da comunicagdo funcional e abertura para interven¢ao mediada por afeto e previsibilidade.

Coloco-me a disposi¢ao para possiveis esclarecimentos.

Mossor6, 23 de fevereiro de 2026.

Fga. Ingrid Barbosa
(Crfa.10160-RN)

Especialista em Fonoandiologia Neopediatrica
Especialista enr Amamentacio e Introducao Alimentar
Especialista em Lingnagem Infantil
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