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PARECER FONOAUDIOLOGICO

Paciente: Vitor Bastos Gondim  Idade: 2 anos e 11 meses D.N.: 08/03/2022

1- Sintese da Anamnese:

A senhora Roneide de Lima Bastos Gondim, compareceu a esta clinica no dia 29 de novembro
de 2024 para anamnese fonoaudiolégica, referente a seu filho Vitor. Trazendo como queixa:
inquieta¢do, atraso de fala, curto periodo sem falar e em investigagdo para o TEA.

Vitor nasceu a termo (38 semanas), com condi¢des consideradas normais, chorou logo, pesou
mais de 2,500kg, apresentou leve ictericia nos 2 primeiros dias de vida e recebeu alta junto a maie.
Mamou no peito exclusivamente até os 6 meses e ap6s isso aconteceu a introduc¢io alimentar com
boa aceitagdo por parte do bebé de todas as consisténcias. Nos primeiros dias de vida fez teste da
orelhinha, obtendo resultado dentro dos padrdes de normalidade. Em relacdo a alimentagdo, a mie
relatou que a crianca come bem, sem restri¢oes alimentares consideraveis e com boa aceitagio de

todas as consisténcias.

No que diz respeito ao desenvolvimento neuropsicomotor, Vitor vem apresentando os marcos
esperados para sua idade. J4 tem controle dos esfincteres, come com auxilio e faz uso de copo para
o consumo de liquidos. De forma geral ¢ uma crianca saudavel, com bastante energia, que gosta de
explorar os ambientes em que ¢ inserido, sem alergias ¢ nem faz uso de medicamentos de uso

continuo.

Destaco aqui, que a crianca ingressou na escola ano passado, mas nio continuou devido a
inimeros resfriados adquiridos no periodo, retornando apenas agora no inicio de ano. Diante disso,
ainda estd em perfodo de adaptacio, brinca e participa das atividades, mas existe o relato por parte da

professora da crianga gostar de brincar sozinha e mais afastada do grande grupo.

2- Avaliagio:
De modo geral, o processo avaliativo foi realizado com a crianga e, para a coleta das
informacdes, foram utilizados os seguintes pocedimentos:
® Avaliacio formal e informal da linguagem oral;
® Avaliacio dos niveis linguisticos;

® Avaliacdo da expressdo e compreensio da linguagem oral;
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= Avaliacdo dos aspectos de interacdo e comportamento.

Para isto foram utilizados os seguintes instrumentos:
e Protocolo de Observagio Comportamental da Linguagem — PROC (Zorzi e Hage,
2004);
e Aplicagdo das escalas CARS e ATA.

Todo o processo foi realizado de forma ludica, a fim de observar os aspectos de linguagem/fala
e do desenvolvimento da crianga através da interacio direta com a terapeuta por meio de avaliacdo
subjetiva, como também por meio de protocolos.

O Protocolo de Observacio Comportamental da Linguagers (PROC) é um instrumento de avaliagio

utilizado com criancas de até quatro anos de idade que avalia os seguintes aspectos:
e Habilidades comunicativas (habilidades dialogicas, funcdes comunicativas, meios de
comunicagdo e niveis de contextualizacio da linguagem);
e Compreensio Verbal;
¢ Aspectos do desenvolvimento cognitivo (formas de manipulagio dos objetos, niveis de

desenvolvimento do simbolismo, nivel de organiza¢io do brinquedo e imitagdo).

O grafico a seguir demonstra os achados obtidos com a aplicacdo do PROC:
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Diante dos dados coletados apos aplicagio do PROC, destaca-se que, com relacdo as

habilidades comunicativas, Vitor apresenta intengdo comunicativa, em alguns momentos inicia a



I \fanttif

Nucleo de Desenvolvimento Infantojuvenil

conversa¢io/interacio, nem sempre responde ao intetlocutor, nao aguarda seu turno e nem participa
ativamente da atividade dialbgica. Quanto as fun¢es comunicativas, pode-se observar que a crianca
faz uso das fun¢oes: instrumental (solicita um brinquedo), protesto (interrup¢io com fala e/ou
acdo) e em alguns momentos da interativa (uso de expressGes sociais para iniciar ou encerrar
intera¢do). As fun¢des de nomeagio (nomeacio espontinea de objetos), informativa (comentarios,
informacgdes espontineas), heuristica (solicitacgdo de informacio ou permissio) e narrativa
(presenca de turnos narrativos) niao foram apresentadas pelo paciente no processo avaliativo. Em
relagdo aos meios de comunicagio e niveis de contextualizagio da linguagem, Vitor utiliza gestos ndo
simbélicos convencionais (como por exemplo, negar com a cabega, puxar pela mao, apontar) como
também faz uso de meios verbais formando frases com 3 ou mais palavras, telegraficas ou ndo. Sua

linguagem refere-se somente a situacio imediata e concreta.

Quanto a compreensdo verbal, V.B.G. responde nio sistematicamente a uma solicitagio,
comentario ou quando ¢ chamado mas ¢ capaz de compreender ordens situacionais com uma acao

ndo acompanhada de gestos.

No que diz respeito aos aspectos do desenvolvimento cognitivo, considerando as formas de
manipulagdo dos objetos, a crianca apresenta interesse, porém desiste de atividade quando surge
algum obstaculo. Explora os objetos de forma rapida e superficial e atua, de modo repetitivo sobre
dois ou mais objetos a0 mesmo tempo relacionando. A nivel de desenvolvimento cognitivo, faz uso

convencional dos objetos, usa bonecos ou outros parceiros no brincar simbélico.

Em relacio a organizagio do brinquedo, Vitor faz pequenos agrupamentos de dois ou trés
objetos (ex.: xicara ao lado da colher) e enfileira os objetos (coloca um ao lado do outro, como se
fizesse uma fila ou linha). Na imita¢do a crianga produz imitacao de gestos/movimentos visiveis no
préprio corpo (derrubar duas canecas empilhadas, apalpar esponja de banho), como também imita
gestos/movimentos nio visiveis no proptio corpo (segurar a orelha com uma das maos, mostrar a

lingua).

Por fim, é possivel concluir acerca das caracteristicas gerais das habilidades comunicativas, que
Vitor apresenta comunicagdo intencional com fung¢des primarias, restrita participagdo em atividade
dial6gica por meios verbais. Nos critétios caracteristicas gerais da organigagao linguistica e compreensao
da linguagem oral a paciente realiza a produgio de enunciados com duas ou mais palavras, organizadas
a nivel de frase e compreende ordens com até duas agoes, desde que ligadas ao contexto imediato.
Nas caracteristicas gerais da imitacao, a crianca é capaz de realizar imitacdo de gestos visiveis e nio

visiveis no préprio corpo assim como imita sons verbais e nao verbais.



I:\fantti?

Nucleo de Desenvolvimento Infantojuvenil

Diante do exposto, em relacio as caracteristicas gerais do desenvolvimento cognitivo, conclui-se

que o paciente se encontra na fase sensério motor — avangada.

De forma subjetiva e corroborando com os aspectos objetivos (PROC), observa-se em Vitor

o0s seguintes aspectos:
* Possui brincadeira adequada para idade;

* Faz uso de comunicagdo para interacdo social e em alguns momentos para estabelecer

atencdo compartilhada;

* Vocabulario reduzido, com presenga de trocas de fonemas na producio de algumas
palavras. Constréi pequenas frases, mas na maior parte do tempo ininteligivel, ndo trazendo

compreensio por parte do outro;
* Contato visual presente, mas em algumas vezes apresentando fuga;
* Nio consegue seguir turnos de narrativa e nem discorrer fatos de forma clara e coesa;

* Agitacao motora, com necessidade de explorar todo ambiente terapéutico, sempre tentando
subir nos armadrios, cadeiras, na parede de escalada, se jogando sobre o tatame sem receio de

se machucat;

* Niveis de linguagem atrasados para idade (fonolégico, morfossintatico, semantico e

pragmatico).

Trata-se de uma crianca amavel, sorridente, com bastante energia, curioso para saber tudo
que existe na sala de recursos, querendo brincar com todos a0 mesmo tempo, nem sempre busca a
comunica¢io, mas que mesmo com dificuldade consegue expressar emocgSes através de gestos e

expressoes faciais, tais como felicidade, raiva, desapontamento e tristeza.

Os aspectos de fala encontram-se abaixo do esperado, devido a vocabulario reduzido em
comparagao ao esperado para a idade. Suas habilidades cognitivas estao aquém do esperado para sua

idade cronolégica, assim como sua compreensiao verbal.

Em relacio aos aspectos morfofuncionais dos 6rgaos fonoarticulatérios, temos que a crianga
apresenta tonus, forca e sensibilidades dentro do esperado. Destacando-se a qualidade de sono

prejudicada, com agitacio noturna e ranger de dentes.
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Sendo assim, em resposta aos aspectos avaliativos, nota-se que a crianga tem prejuizo nos
campos de interagao social, preferéncia por brincar sozinho e vocabulario reduzido, com prejuizo

tanto na linguagem expressiva como na compreensiva.

Devido a investigagdo para o TEA ainda foram aplicadas juntamente a mie do paciente a
Escala de Avaliacio de Tracos Autisticos (ATA) e a Escala de Pontuagdo para Autismo na Infancia
(CARS), instrumentos utilizados para rastreio e averiguacdo da possibilidade da presenca de autismo
em criangas. Na escala ATA, Vitor obteve total de 21 pontos e na CARS teve pontuacio final de 26,5
sendo classificado em ambas escalas como crianga sem comprometimentos concluindo-se que no
resultado final Vitor nio apresenta tracos autiticos que justiquem tal diagnéstico (isso baseando-se

pela pontuagido obtida e scores apresentados para normalidade dentro das escalas aplicadas).

O grafico abaixo mostra a pontuacdo obtida em cada sub-area de avaliacio da Escala CARS:

Pontuacdo por Area - CARS

15 - Impressao geral
14 - Grau e consisténcia das respostas da...
13 - Atividade
12 - Comunicag¢do ndo-verbal
11 - Comunicagao verbal
10 - Medo e nervosismo
9 - Uso do paladar, olfato e do tato
8 - Uso da audigdo
7 - Uso do olhar
6 - Adaptagdo a mudangas
5 - Uso do objeto
4 - Expressao corporal
3 - Resposta emocional

2 - Imitagdo

1 - Relacionamento interpessoal
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Vale lembrar, no entanto, que ¢é sabido que as escalas de avaliagdo ndo substituem o
diagnostico formal feito por um profissional qualificado, geralmente um neurologista, um psiquiatra
ou um neuropediatra, sendo ferramentas de apoio a investigagao clinica.

Diante do exposto, e com o numero de sessdes realizadas ter sido pequeno ainda nio é
possivel fechar um diagnoéstico fonoaudiolégico. Sugiro entdo, perfodo de trés a seis meses de
intervencio diagnéstica fonoaudiolégica a fim de elucidar e assim ter melhor direcionamento para

acompanhamento e tratamento adequado ao paciente.

Coloco-me a disposi¢io para possiveis esclarecimentos.

Atenciosamente,
Mossoro, 21 de fevereiro de 2025.
I sa
CRFa. 10160-RN
Fga. ]ngrid Barbosa
(Crfa.10160-RN)
Observagdes:

Os resultados descritos neste relatério tém validade dentro do periodo de até seis meses. A reavaliagdo poderd ser feita dentro deste

periodo para aferir a evolugdo apds tratamento fonoaudioldgico.

Toda responsabilidade ética quanto a utilizagdo deste instrumento passa a ser de quem o detiver.



