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Linguagem na primeiríssima 
infância: uma proposta 
de avaliação clínica 
fonoaudiológica

Renata Cavalcante Barbosa HAGUETTE

A primeiríssima infância abrange o ciclo entre o nascimento e 
o terceiro aniversário de vida da criança. Nesse curto intervalo ocorrerão 
muitas, dentre as mais significativas aquisições e transformações de toda a 
vida humana1.

A partir do quarto mês de vida intrauterina, o feto já pode 
estabelecer comunicações e reter memórias afetivas, além de possuir um 
ouvido funcional, que lhe confere a capacidade para perceber e discriminar 
características acústicas da fala humana, uma importante habilidade 
linguística. Todavia, a comunicação, entendida como uma ação dialógica 
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surge após o nascimento, momento em que nos constituímos e somos 
constituídos na relação com o outro por intermédio da linguagem1-2.

Quando de seu nascimento, o bebê, ainda dependente psíquica 
e fisiologicamente, precisará contar com um cuidador afetuoso, empático 
e responsivo, capaz de lhe proporcionar os significados iniciais de sua 
constituição física e mental3. De suas experiências sensoriais e interações 
iniciais com o cuidador fundar-se-ão os elementos constitutivos do 
desenvolvimento afetivo, social, cognitivo e linguístico da criança2,4.

Na medida em que suas condutas forem interpretadas como 
detentoras de intenções, o bebê tornar-se-á gradativamente capaz de 
construir seus próprios significados. A criança e seu cuidador de referência 
desenvolverão estratégias comunicativas não verbais (primeiras formas de 
socialização da criança) que, posteriormente, serão modeladas pela fala 
(linguagem articulada)5.

De tal fato, advém a necessidade de compreender a aquisição 
linguística como parte integrante do desenvolvimento infantil e, sobretudo, 
o efeito que a qualidade da relação entre o bebê e seu cuidador principal 
exerce sobre o desenvolvimento, a interação e a comunicação infantis.

Em que pese o caráter ingênito da linguagem, o modo como cada 
criança aciona a competência linguística para usá-la varia, ainda, conforme 
a influência de fatores ambientais, pois seu uso é aprendido por meio do 
jogo interativo6.

O desenvolvimento da linguagem ocorre em um ambiente social 
complexo no qual natureza e criação atuam de forma interdependente 
para moldar o desenvolvimento de cada criança. Nesse contexto a 
singularidade também se impõe em virtude de modificações determinadas 
por mecanismos epigenéticos na trajetória individual de cada criança.

A linguagem é um sistema altamente interativo e multifacetado 
que pode ser convertida em diferentes modalidades7. Desde o nascimento 
até o domínio propriamente dito de sua língua materna, tem-se o 
desenvolvimento da linguagem não-verbal e da linguagem falada, com 
propósito social, relacional e comunicativo.

Antes de começar a falar a criança depende dos gestos e de 
outras habilidades não verbais para se comunicar, tais como atenção 
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compartilhada, percepção, imitação e processamento simbólico. Os gestos 
dêiticos, ou seja, aqueles usados de forma intencional, como, por exemplo, 
nas situações em que a criança aponta, oferece ou pede algo, estão 
fortemente correlacionados ao desenvolvimento da compreensão verbal8.

A linguagem falada possui duas modalidades, uma vertente 
expressiva e outra receptiva, nas quais se desenvolvem cinco componentes 
de forma imbricada, quais sejam: fonológico, morfológico, sintático, 
semântico e pragmático4,7.

agravos À LInguagem InfantIL

A linguagem infantil, especialmente nos primeiros anos de vida, é 
sensível a fatores de natureza distinta que interagem mutuamente e devem 
ser considerados na interpretação dos agravos presentes. Estima-se que 
20% dos pais apresentarão alguma queixa relacionada ao desenvolvimento 
linguístico de seus filhos até a idade de dois anos.

Crianças caracterizadas como “falantes tardios” são aquelas que 
demoram a produzir as primeiras palavras ou apresentam vocabulário 
reduzido até a idade de três anos, sem nenhuma causa identificável. Os 
principais marcadores incluem vocabulário inferior a 50 palavras ou 
ausência de combinações de palavras até a idade de 24 meses9. 

Tal condição é nomeada de Atraso de Linguagem (AL) e afetará10 
a 15% de todas as crianças na faixa etária entre 24 a 30 meses. Sua ocorrência 
é maior no gênero masculino e em crianças com história familial positiva 
para comprometimentos de linguagem e/ou aprendizagem7,9.

Atrasos de linguagem não devem ser categorizados como 
diagnósticos, mas como condições de variação na performance linguística 
em que a velocidade, o ritmo ou a qualidade do desenvolvimento de suas 
habilidades podem estar afetados, de maneira transitória ou persistente10.

Em cerca de metade das crianças com tal condição o nível de 
linguagem estará equiparado ao dos pares até a idade de três anos. Não 
obstante, nas demais, o atraso de linguagem constituirá o sintoma inicial 
de importantes transtornos do neurodesenvolvimento.
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Estudos longitudinais têm demonstrado, inclusive no grupo 
de atrasos transitórios, maior ocorrência de desfechos desfavoráveis no 
processamento da fala e da linguagem, além de risco aumentado para 
alterações comportamentais, problemas psiquiátricos e/ou prejuízos 
posteriores no aprendizado acadêmico11. Em oposição, preservação da 
linguagem receptiva e melhores níveis de vocabulário expressivo constituem 
fatores de bom prognóstico12.

Estima-se que 20 milhões de crianças brasileiras, entre zero e 
14 anos, estão em situação de pobreza, com renda domiciliar per capita 
mensal inferior ou igual ameio salário-mínimo ou de extrema pobreza, 
com renda domiciliar per capita mensal inferior ou igual a um quarto de 
salário-mínimo13. 

A pobreza condena milhões de pessoas (tanto jovens quanto 
adultos) a uma existência aquém das possibilidades de pleno desenvolvimento 
humano14. Seu impacto, além de impossibilitar a mobilidade social de 
importante parcela da população, tem efeitos transgeracionais e interfere, 
inclusive, no desenvolvimento físico e intelectual. 

Existe boa evidência científica quanto ao impacto da 
vulnerabilidade social no desenvolvimento cerebral infantil. Especificamente 
em relação à linguagem, os estudos demonstram redução na especialização 
da função linguística do hemisfério esquerdo em crianças com baixo nível 
socioeconômico15.

Em situação de vulnerabilidade social, os fatores associados a 
comprometimentos de linguagem incluem: estresse materno sobre o feto, 
prematuridade, relações parentais pouco afetivas, baixa resiliência materna, 
estilo parental pouco responsivo, baixo nível literário dos pais, além de 
qualidade e quantidade inferiores de estímulos ambientais15.

Crianças com atraso de linguagem em situação de vulnerabilidade 
social apresentam risco aumentado para os transtornos de linguagem 
falada e de linguagem escrita. É importante ressaltar, contudo, que parte 
desta população apresentará diferenças no desenvolvimento da linguagem 
não atribuídas a transtornos propriamente ditos, mas ao impacto da 
precariedade ambiental associada à pobreza.

Em tais situações, o fonoaudiológico deverá intervir por meio 
de avaliações diagnósticas para diferenciar crianças com variações de 
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linguagem que se beneficiarão de programas de estimulação global do 
desenvolvimento e da linguagem, daquelas que, além dos efeitos da pobreza, 
possuem um transtorno de linguagem e necessitarão de intervenção 
intensiva e especializada.

dIretrIzes Para avaLIação fonoaudIoLógIca da LInguagem InfantIL

No decurso da primeiríssima infância o processo de avaliação 
e diagnóstico fonoaudiológico é, essencialmente, contexto dependente 
e multifatorial, dada a inter-relação entre os diversos domínios do 
desenvolvimento infantil. 

Nas situações em que um prejuízo de linguagem existe em 
comorbidade com outros quadros, tais como, doenças genéticas ou 
neurológicas, prematuridade ou deficiências sensoriais, a necessidade 
de avaliação fonoaudiológica é mandatória. Não obstante, observamos 
protocolos fonoaudiológicos distintos quanto à investigação do AL em 
crianças com desenvolvimento global típico.

O AL sem causa aparente é um importante prenúncio de alterações 
no desenvolvimento infantil16, assim, a avaliação fonoaudiológica deve 
ser realizada, mesmo na ausência de fatores etiológicos identificáveis, 
haja vista o melhor fator preditivo do AL constituir o próprio nível de 
desenvolvimento das habilidades linguísticas. 

No presente capítulo, apresentar-se-ão diretrizes para a avaliação 
fonoaudiológica da linguagem na primeiríssima infância desenvolvidas 
com base nos pressupostos da Psicolinguística, da Psicologia do 
Desenvolvimento e das Neurociências. 

Com o intuito de chamar a atenção para indicadores de 
necessidade da avaliação fonoaudiológica, apresentam-se as queixas 
parentais mais frequentes e os sinais de alerta, para profissionais, em relação 
à linguagem de crianças entre zero e 36 meses de idade. O Quadro 1 foi 
construído a partir da prática clínica com crianças e da literatura acerca do 
desenvolvimento linguístico. 
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Quadro 1 – Queixas parentais e sinais de alerta de transtornos no 
desenvolvimento da linguagem infantil nos três primeiros anos de vida
Zero a seis meses de idade

Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais

- “É um bebê quieto, não faz barulho 
nenhum”;

- “Quase nunca chora”; 
- “Não se assusta com barulhos”;
- “Não sorri, nem olha pra mim quando 

está no peito”;
- “Não olha quando eu falo com ele”;

- Não produz choro diferenciado;
- Vocaliza pouco, mesmo na presença do 

cuidador principal;
- Não brinca com os sons;
- Não demonstra prazer em interações face a 

face;
- Não demonstra interesse pelo “manhês”;
- Não chama a atenção para si com sorrisos, 

movimentos e/ou sons;
Seis a doze meses de idade

Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais
- “Não faz nenhum som, nenhum barulho;
- “Não olha quando chamamos o nome 

dele”;
- “Parece ignorar quando eu falo”;
- “Não gosta que eu cante pra ele;”
- “Ainda não dá tchau, nem aponta”.

- Não imita sons; 
- Não balbucia;
- Não brinca com os sons;
- Não emprega sons, gestos ou movimentos 

para se comunicar, deliberadamente;
- Parece não compreender ordens simples 

(ex. Cadê mamãe? Dá a chupeta);
- Não presta atenção para onde você está 

olhando ou apontando;
- Não troca turnos, com ou sem sons;
- Não usa gestos associados a sons;
- Não faz meneio da cabeça em negativa;
- Não estica os braços para ser pegue; 
- Não mostra ou entrega objetos, quando 

solicitado;
- Não aponta nem compartilha interesses.

12 a 18 meses de idade
Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais

- “Começou a falar, mas perdeu”;
- “Ainda não fala nada”;
- “Fala muito pouco”;
-  “Fala, mas eu não entendo nada”;
- “Fala uma palavra num dia e no outro 

já esqueceu”; 
-  “Ensino o nome das coisas, mas ele não 

aprende”; 
- “Não se interessa por pessoas”;
- “Parece não perceber o que tem perto 

dele”;
- “Quando pergunto algo, fica me 

olhando, como se não entendesse”;
- “Pergunto, mas ele não responde”.

- Não desenvolveu o jargão;
- Ainda não usa uma palavra com o significado 

de uma frase (holofrase);
- Não inibe o comportamento diante da 

palavra “não”;
- Não demonstra interesse por imagens ou 

objetos e familiares;
- Não imita gestos, ações ou palavras (ex. Fazer 

silêncio; legal);
- Não compartilha seus interesses associando 

gestos, olhares e palavras;
- Não usa gestos simbólicos (ex. Mão de 

acabou);
- Não responde sim/não com a cabeça.
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18 a 24 meses de idade
Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais

- “Ainda não fala nada”;
- “Fala muito pouco”;
- “Não entendo o que ele fala”;
- “Fala, mas ainda não junta as palavras”;
- “Ensino o nome das coisas, mas ele não 

aprende”; 
- “É esperto pra tudo, menos pra falar”;
- “Entende tudo o que eu falo, mas quase 

não fala”.

- Não produz palavras com consistência;
- Não segue comandos com duas ações;
- Não combina duas palavras (substantivos e 

verbos);
- Não faz perguntas, mesmo com “holofrases”;
- Não nomeia espontaneamente objetos, 

pessoas ou imagens familiares;
- Não troca turnos verbais; 
- Não usa a fala de que dispõe para protestar ou 

compartilhar interesses;
- Vocabulário reduzido.

24 a 36 meses de idade
Queixas parentais frequentes Sinais de alerta para profissionais

- “Só eu entendo a fala dele”;
- “Só as pessoas de casa entendem o que 

ele diz”;
- “Cada vez que vai dizer uma palavra 

fala de um jeito de diferente”;
- “Não forma frases”;
- “Não conversa”.

- Mais de 50% da fala incompreensível para o 
cuidador aos 24 meses;

- Usa pouco a fala para protestar ou 
compartilhar interesses;

- Não mantém um diálogo curto.
- Não combina três palavras em uma frase;
- Frases curtas incompreensíveis aos 36 meses;
- Não compreende/diferencia pronomes (eu, 

meu, seu);
- Não fornece informações simples (o que você 

comeu?);

Nos primeiros anos de vida, as crianças passam a maior parte 
do tempo com seus pais e cuidadores e desenvolvem suas habilidades de 
linguagem na relação com esses e com o meio que as cercam. 

Assim, a queixa parental tem sido associada a bons níveis de 
sensibilidade e especificidade para a identificação de crianças com prejuízo 
de linguagem e fala, especialmente nos primeiros anos de vida17.

Estudos longitudinais também descrevem o relato dos pais como 
a variável mais consistentemente associada ao transtorno de linguagem, 
especialmente quando combinada à história familial positiva para 
transtornos da comunicação, atraso no brincar, dificuldade de compreensão 
verbal e infecções auditivas recorrentes18.

Outros fatores incluem poucas vocalizações e balbucio monótono 
ou ausente no primeiro ano de vida, resposta limitada aos chamados 
verbais, uso restrito de recursos não verbais para a comunicação, função 
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comunicativa centrada em solicitações, dificuldade para interagir com 
pares da mesma idade e preferência por adultos durante as brincadeiras19.

Atenção especial deve ser dada ao desenvolvimento 
sociopragmático, especialmente nos primeiros 24 meses de idade, haja 
vista, envolverem sinais precoces de risco para os Transtornos do Espectro 
do Autismo (TEA). É imprescindível que o fonoaudiólogo esteja atento 
aos principais indicadores de desenvolvimento nas áreas de interação 
social, comunicação, brincar e sinais de alerta para TEA20.

A Academia Americana de Pediatria propõe que a vigilância do 
desenvolvimento e do comportamento infantil seja realizada durante as 
consultas pediátricas aos 9, 18 e 30 meses e a triagem padronizada para 
TEA nas idades de 18 e 24 meses21.

Quanto à prática fonoaudiológica, a recomendação é de que 
sejam aplicados instrumentos para rastreamento de TEA em bebês e 
crianças pequenas, especialmente até os 24 meses de idade, uma vez que 
o fonoaudiólogo costuma ser, além do pediatra, o primeiro profissional a 
receber crianças com atraso de linguagem22.

Para tanto, destaca-se a aplicação do Questionário Modificado 
para a Triagem do Autismo em Crianças entre 16 e 30 meses, revisado, 
com Entrevista de Seguimento (M-CHAT-R/F). O M-CHAT-R/F é um 
instrumento de triagem de dois estágios, de acesso livre para uso clínico 
e que pode ser utilizado por especialistas ou por outros profissionais para 
avaliar o risco de TEA23. 

Não há a pretensão de discutir a avaliação do desenvolvimento 
infantil no presente texto, tanto pela amplitude da produção de 
conhecimento nesse campo, como pela variabilidade quanto à aplicação, 
vantagens e desvantagens de uso dos mais diversos instrumentos.

Destacam-se, no entanto, para triagem do desenvolvimento 
infantil, as versões brasileiras do “Ages & Stages Questionnaire (ASQ-3)” 
e do “Survey of Wellbeing of Young Children” (SWYC-BR)24-25, além do 
Teste de Triagem do Desenvolvimento de Denver Revisada (TTDD-R) ou 
Denver II26 e de outros instrumentos27.

Nos serviços em que o fonoaudiólogo integra equipes de 
vigilância do desenvolvimento infantil é importante incorporar às práticas 
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de rastreamento, instrumentos específicos para a detecção do atraso de 
linguagem. Destacam-se a Escala ELM - Early Language Milestone Scale28 e 
os Inventários MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo29. 

A Escala “ELM” inicialmente desenvolvida na língua inglesa28 
foi traduzida para o português brasileiro como “Escala de Aquisições 
Iniciais de Fala e Linguagem”. A partir das respostas dos pais aos 41 itens, 
o desenvolvimento de crianças, entre zero e 36 meses de idade, poderá ser 
descrito quanto às habilidades de linguagem, audição e visão30.

Os Inventários MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo 
(MacArthur Communicative Development Inventories)29 foram desenvolvidos 
na língua inglesa com o intuito de descrever o desenvolvimento de 
linguagem, desde os primeiros sinais gestuais não verbais até a expansão do 
vocabulário e o início da capacidade gramatical31.

As versões brasileiras incluíram as duas versões de protocolo, a 
saber: “Palavras e Gestos”, para crianças entre oito e 16 meses e “Palavras 
e Sentenças” para crianças na faixa etária entre 16 e 30 meses. Tais 
instrumentos são úteis para diferenciar crianças com desenvolvimento 
típico daquelas com AL, a partir do relato parental.

avaLIação fonoaudIoLógIca 

A avaliação é mais bem considerada como um teste de hipóteses, 
em que o fonoaudiólogo formulará e testará hipóteses sobre a natureza das 
dificuldades de linguagem da criança por meio da análise tanto de dados 
da avaliação como da resposta à intervenção7. Constituem objetivos deste 
processo:

1. Rastrear crianças em risco para os transtornos de linguagem;

2. Determinar a elegibilidade para a intervenção fonoaudiológica;

3. Delimitar uma baseline ou perfil de habilidades e 
vulnerabilidades da criança;

4. Estabelecer metas para a intervenção fonoaudiológica;

5. Monitorar e medir a resposta da criança à intervenção 
fonoaudiológica.
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Diz-se, então, que a avaliação fonoaudiológica é diagnóstica 
e, principalmente, interventiva, uma vez que a identificação adequada 
das necessidades e potencialidades de cada criança possibilitará um 
delineamento terapêutico individualizado, devendo, portanto, ser realizada 
com a maior precocidade possível.

Existe robusto corpo de evidência científica acerca dos 
Transtornos no Desenvolvimento da Linguagem (TDL) e do impacto 
deletério de dificuldades de linguagem, mesmo quando transitórias, no 
desenvolvimento global da criança. Não obstante, alguns profissionais 
ainda adotam a abordagem de “aguardar e observar” (wait and see) o 
desenvolvimento linguístico, mesmo quando há queixa familiar ou 
escolar32. 

Tal conduta não possui justificativa empírica e retarda a 
identificação das crianças que necessitam de intervenção fonoaudiológica. 
Assim, na presença de queixa parental, suspeita de dificuldade de 
compreensão auditiva ou história familial de dificuldades de comunicação 
o fonoaudiólogo deverá realizar uma avaliação compreensiva da linguagem 
infantil. 

Diferenciar lentidões momentâneas daquelas permanentes não 
constitui tarefa fácil. O fonoaudiólogo deverá estar atento à interação 
entre a linguagem e os demais domínios do desenvolvimento infantil e, 
principalmente, aberto ao trabalho interdisciplinar para garantir que o 
maior número de variáveis seja considerado na construção de um raciocínio 
diagnóstico.

As especialidades de maior interlocução com o fonoaudiólogo 
neste processo são o terapeuta ocupacional, o psicólogo e o médico 
(pediatra, otorrinolaringologista, foniatra e neuropediatra). Inúmeros 
outros profissionais estão envolvidos e podem contribuir para a identificação 
de crianças com transtornos de linguagem. Faz-se necessário, contudo, 
resguardar a criança e sua família de múltiplas intervenções simultâneas 
que possam vir a gerar ansiedade e estresse familiar e não impactem em 
mudanças de conduta.

A interconsulta surge, então, como estratégia interdisciplinar 
necessária, capaz de promover um atendimento mais integral, humano e 
resolutivo, tanto para os familiares e a criança quanto para os profissionais33, 
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na medida em que resguarda a condição emocional da criança e fornece 
mais solidez à tomada de decisões. Cabe, assim, ao primeiro profissional 
que recebeu a criança, ou àquele com quem a família estabeleceu melhor 
vínculo, a responsabilidade de conduzir com os demais profissionais o 
manejo adequado a cada situação. 

Para uma avaliação fonoaudiológica compreensiva da linguagem 
infantil faz-se necessário considerar as variações linguísticas e culturais e 
associar informações clínicas com aquelas fornecidas pelos pais, cuidadores, 
professores e demais profissionais envolvidos, bem como provenientes da 
observação direta da criança e da aplicação de instrumentos formais de 
avaliação19.

São escassos testes normativos para avaliação da linguagem infantil 
no Português do Brasil. Aliás, testes com boas qualidades psicométricas nem 
sempre serão avaliáveis, mesmo em outras línguas, para todas as idades, 
todas as comunidades linguísticas ou todos os aspectos da linguagem, uma 
vez que a linguagem é um fenômeno contexto-dependente.

Desse modo, é imprescindível ao raciocínio diagnóstico 
fonoaudiológico, a análise do impacto de prejuízos de linguagem sobre o 
funcionamento da criança no contexto de vida diária7.

Não existe um teste padrão ouro para avaliação da linguagem, 
especialmente nos primeiros anos de vida. Todavia, outras formas de 
avaliação formal, tais como protocolos e provas, têm sido propostas e 
devem ser valorizadas como iniciativas importantes para o desenvolvimento 
de instrumentos formais de avaliação fonoaudiológica. Destacam-se o 
Protocolo de Avaliação Comportamental (PROC)34 e a Escala de Avaliação 
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL 2)35, ambos desenvolvidos por 
fonoaudiólogas brasileiras. 

A “Escala de Avaliação do Desenvolvimento da Linguagem” 
(ADL) foi construída com base no Modelo Teórico de Bloom e Lahey e 
estudos de validação foram realizados com uma amostra de 326 crianças 
brasileiras35.

Em 2019 uma segunda versão foi proposta, a “Escala de Avaliação 
do Desenvolvimento da Linguagem 2 – ADL 2” para aplicação em crianças 
entre um ano e seis meses e seis anos e onze meses de idade cronológica. 
O instrumento possibilita avaliar separadamente os níveis expressivo e 
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receptivo da linguagem falada, auxilia no planejamento terapêutico e foi 
normatizado e validado35.

O Protocolo PROC consiste em um instrumento padronizado e 
normatizado para observação do comportamento comunicativo e cognitivo 
de crianças entre 12 e 48 meses. Constitui uma ferramenta útil para 
análise qualitativa da comunicação infantil, principalmente na ausência de 
oralidade, com possibilidade de descrição das habilidades comunicativas, 
compreensão verbal e desenvolvimento cognitivo34.

A Escala Bayley de Desenvolvimento para Bebês e Crianças 
(BAYLEY III)36 é um teste que possibilita a avaliação de cinco domínios do 
desenvolvimento infantil, incluindo a comunicação expressiva e receptiva, 
em crianças do nascimento até a idade de 42 meses.

Ela possui boa utilidade para investigação diagnóstica de 
transtornos do neurodesenvolvimento, além de boa especificidade para 
diagnóstico de transtornos de linguagem, quando associada a outros 
formatos de avaliação. Contudo, dada a ausência de pontos de corte 
validados para a população brasileira, sua interpretação deverá ser realizada 
com parcimônia. Suas contribuições residem na possibilidade de analisar 
a linguagem em relação aos demais domínios do desenvolvimento infantil 
e monitorar a evolução terapêutica com uma medida formal reconhecida 
internacionalmente32. 

É imprescindível ressaltar que a avaliação de função complexa como 
a linguagem não pode prescindir do raciocínio clínico fonoaudiológico. 
Interpretar as informações e achados da avaliação levando em consideração 
a diversidade de fatores que afetam a linguagem infantil implica em 
identificar o potencial impacto de aspectos não linguísticos, tais como, 
aqueles de ordem relacional, sócio afetiva, cultural, social e familiar. 

etaPas da avaLIação fonoaudIoLógIca de LInguagem na 
PrImeIríssIma InfâncIa

No Quadro 2 apresentamos a sequência de etapas do processo de 
avaliação fonoaudiológica da linguagem infantil e seus respectivos objetivos. 
A depender das características e demandas de cada família o número de 
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sessões poderá ser ampliado ou reduzido. Sugere-se uma duração de 60 a 
90 minutos para cada encontro. 

Quadro 2 – Descrição e objetivos das sessões de avaliação 
fonoaudiológica

SESSÃO DESCRIÇÃO OBJETIVOS

1º encontro

Entrevista semi 
dirigida com os pais 
e/ou cuidadores 
principais.

- Estabelecer vínculo com os pais e cuidadores;
- Oferecer um espaço de escuta sensível e empática;
- Conhecer a história de vida da criança e seu 

desenvolvimento;
- Conhecer as queixas e demandas parentais;
- Esclarecer a importância de uma avaliação da 

linguagem em momentos e locais distintos, ao 
invés de uma única medida transversal;

- Encaminhar para avaliação auditiva.

2º encontro

Coleta de amostra 
de linguagem 
em contexto 
naturalístico 
(domicílio).

- Observar a interação da criança com os familiares e 
com o ambiente domiciliar;

- Descrever o perfil comunicativo da díade criança-
cuidador;

- Descrever a interação da criança com objetos e 
brinquedos e as habilidades do brincar;

- Descrever os recursos e funções de linguagem 
utilizados pela criança, espontaneamente, e sob 
demanda;

3º encontro

Coleta de amostra 
de linguagem 
em contexto 
naturalístico 
(creche, se 
aplicável).

- Observar a interação da criança com os pares e com 
o ambiente escolar;

- Compreender as percepções e queixas da escola em 
relação ao desenvolvimento global da criança;

- Observar o comportamento da criança e suas 
habilidades de linguagem nas rotinas escolares e 
brincadeiras com os pares.

4º e 5º encontros

Avaliação 
fonoaudiológica 
clínica e 
complementar.

- Aplicação de protocolos clínicos de avaliação 
fonoaudiológica da linguagem, bem como de 
provas e testes complementares, quando aplicável.

Interconsultas - Discussão de caso e/ou solicitação de avaliações 
interdisciplinares.

6º encontro

Devolutiva e 
apresentação 
do Relatório 
de Avaliação 
Fonoaudiológica da 
Linguagem.

- Apresentar aos pais os resultados da avaliação e 
diagnóstico fonoaudiológico;

- Esclarecer as dificuldades de linguagem no contexto 
global do desenvolvimento infantil;

- Apresentar e justificar uma proposta de manejo 
terapêutico fonoaudiológico (intervenção 
diagnóstica; intervenção direta com a criança ou 
indireta com os pais e cuidadores.
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Em um primeiro momento, o acolhimento sensível e empático da 
família constitui o objetivo inicial. As narrativas parentais se estabelecem 
como a primeira forma de compreensão da criança no mundo. A partir 
destas, tem-se, não apenas informações sobre fatores de risco e marcos de 
desenvolvimento, mas, principalmente, a trajetória percorrida pela criança 
em uma díade e família específicas. 

A anamnese envolvendo os aspectos do desenvolvimento infantil 
é um protocolo bem estabelecido na atuação fonoaudiológica. Contudo, 
atenção especial também deve ser dada ao desenvolvimento afetivo e 
relacional.

Sabe-se que mesmo em situações de atrasos transitórios de 
linguagem ocorre redução no número de interações espontâneas com os 
pares e cuidadores, emprego de recursos linguísticos e de conversação 
limitados e alteração no estilo de conversação dos cuidadores. Tais fatores 
limitam as experiências sociais da criança e o papel estimulante do ambiente. 

Desse modo, a observação da díade criança-cuidador constitui 
um importante momento da avaliação fonoaudiológica, pois, possibilitará 
descrever as habilidades interacionais e linguísticas de ambos e, com isso, 
fornecer informações para o planejamento da intervenção fonoaudiológica.

Após o momento de vinculação com os pais, considera-se 
imprescindível a observação da competência comunicativa da criança 
em ambientes os mais naturalísticos possíveis, antes que uma avaliação 
estruturada da linguagem seja aplicada.

Tais observações poderão ser realizadas no ambiente doméstico e 
escolar, após autorização dos pais, e deverão ser neutras, sem interferência 
direta do fonoaudiólogo. O intuito, nesse momento, será observar o 
funcionamento da criança em situação de vida real e não testar habilidades 
específicas. Esta avaliação inicial permitirá identificar variáveis contextuais 
com potencial impacto na linguagem da criança.

Em contexto domiciliar é importante estar atento às rotinas 
familiares e da criança, sua interação com os membros da família, a 
maneira como explora e se comporta no ambiente, como, quando e em 
que situações se comunicam, como os cuidadores reagem às suas demandas 
e como ela brinca. Na creche ou escola, informações importantes poderão 



Avaliação da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

| 265

ser observadas quando da interação da criança com demandas ambientais 
distintas e com os pares.

A escuta dos pais e a observação da criança em diferentes 
contextos suscitará hipóteses iniciais quanto a um eventual problema de 
linguagem, bem como, sua inter-relação com os demais domínios do 
desenvolvimento infantil (DI). Nesse momento, é importante discutir com 
os demais profissionais envolvidos a necessidade de avaliação compreensiva 
do desenvolvimento infantil.

Após o conhecimento acerca da história da criança, das 
percepções e queixas parentais e da observação de seu comportamento 
comunicativo em ambientes naturalísticos, a avaliação fonoaudiológica 
clínica e complementar fornecerá subsídios ao raciocínio clínico quanto 
ao diagnóstico fonoaudiológico em linguagem e o manejo terapêutico 
indicado.

A utilização de provas e testes é complementar à avaliação clínica 
e deverá ser planejada após os primeiros contatos e observações em formato 
semiestruturado e livre.

Ao final do processo de avaliação importa ao fonoaudiólogo 
responder aos seguintes questionamentos:

• Existe uma diferença real no desenvolvimento da linguagem 
infantil?

• Tal diferença envolve o ritmo e a velocidade de aquisição e/ou 
a qualidade do desenvolvimento linguístico?

• Como tal diferença se associa aos demais domínios do 
desenvolvimento infantil?

• Qual o impacto dessa diferença no comportamento adaptativo 
da criança?

• Tal diferença pode ser mais bem explicada por diferenças de 
cultura, língua ou dialeto?

• Tal diferença pode ser mais bem explicada por fatores 
associados à vulnerabilidade social, tais como, baixo nível de 
escolaridade materna, depressão materna, dentre outros?
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• Tal diferença pode ser mais bem explicada por fatores 
identificáveis, tais como, deficiências sensoriais ou intelectuais, 
doenças neurológicas e/ou genéticas?

• Tal diferença pode ser mais bem explicada por fatores de 
ordem relacional, emocional ou afetiva?

Tais questões nortearão a distinção entre os grupos de crianças 
que apresentam variações, atrasos transitórios ou transtornos de linguagem 
e, por conseguinte, a escolha do manejo terapêutico.

A noção de risco para o desenvolvimento é um construto bem 
estabelecido e deve ser utilizada nos diálogos com os pais, antes que um 
diagnóstico interdisciplinar seja proposto, especialmente no que se refere 
à gênese etiológica. 

Crianças com dificuldades de linguagem ou expostas a outros 
riscos reconhecidos para o desenvolvimento da linguagem deverão ser 
avaliadas e monitoradas o mais precocemente possível, mesmo que um 
diagnóstico definitivo ainda não tenha sido alcançado. Em tais situações 
sugere-se o emprego, pelo fonoaudiólogo, de um processo de avaliação 
dinâmica descrito na seção a seguir.

racIocínIo fonoaudIoLógIco: dIagnóstIco e teraPêutIco

A tomada de decisões clínicas é um fenômeno interativo 
e contextualizado composto por dois elementos, a saber: raciocínio 
diagnóstico e raciocínio terapêutico. O raciocínio diagnóstico envolve 
coletar e analisar informação e o terapêutico garantir que as demandas e 
necessidades da criança e de sua família sejam atendidas7.

O fonoaudiólogo não pode prescindir de realizar avaliação 
e diagnóstico em seus campos de atuação, pois, apenas por meio de 
tais processos ele poderá garantira adoção das melhores práticas e 
ações fonoaudiológicas, inclusive da elegibilidade para a intervenção 
fonoaudiológica37.

Tendo em vista a grande variabilidade interindividual no 
desenvolvimento linguístico, especialmente nos primeiros anos de vida, e a 



Avaliação da fala e da linguagem:
perspectivas interdisciplinares em Fonoaudiologia

| 267

dificuldade para diferenciar atrasos de linguagem transitórios e persistentes, 
a utilização da avaliação dinâmica poderá trazer maior segurança à tomada 
de decisões.

A Avaliação Dinâmica constitui uma estratégia interativa de 
avaliação, no formato de teste-ensino-reteste ou de modelagem com 
pistas progressivas, que objetiva identificar as características inerentes à 
responsividade da criança às experiências de mediação da aprendizagem32.

Constitui, assim, um processo de intervenção diagnóstica 
por meio do qual se analisará a interferência de fatores contextuais 
no desenvolvimento da linguagem, quais sejam: nível e qualidade da 
estimulação ambiental, estratégias e perfil comunicativo dos pais e variação 
interindividual no ritmo e estilo de aquisição da linguagem32,38.

Crianças que são hábeis para fazer significativas mudanças em 
sessões mediadas pelo fonoaudiólogo, em um curto espaço de tempo, 
provavelmente são aquelas com atrasos transitórios ou variações de 
linguagem. Em oposição, a necessidade de suportes e mediações extensivas 
e a dificuldade para generalizar as habilidades desenvolvidas evidenciam 
um possível atraso persistente, indicativo de Transtorno de Linguagem. 

Além do diagnóstico fonoaudiológico diferencial entre atrasos 
transitórios, variações e transtornos de linguagem, o fonoaudiólogo 
necessitará estar atento à possível ocorrência simultânea de Transtornos 
Motores da Fala (TMF).

A categoria diagnóstica de TMF inclui a Apraxia de Fala na 
Infância (AFI), a Disartria do Desenvolvimento (DD), uma combinação 
de AFI e DD e um quarto comprometimento, recentemente descrito, o 
Atraso Motor da Fala (AMF)39.

O diagnóstico de TMF antes de três anos de idade nem sempre 
poderá ser estabelecido dada a restrita amostra de fala da criança e a 
dificuldade para realizar todos os procedimentos de avaliação. Todavia, 
diagnósticos provisórios ou de suspeição, inclusive de AFI, deverão 
ser estabelecidos, pois impactarão no planejamento da intervenção 
fonoaudiológica e, por conseguinte, no prognóstico de recuperação da 
criança. 
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Durante a avaliação da linguagem infantil o fonoaudiólogo 
deverá, portanto, estar atento a sintomas sugestivos de comprometimento 
motor da fala em crianças com queixas de AL até a idade de três anos, quais 
sejam:

• Poucas vocalizações e/ou balbucio monótono ou ausente;

• Padrões atípicos na sequência de aquisição de sons e fonemas;

• Importante restrição no inventário de fonemas consonantais 
ou vocálicos;

• Inconsistência na produção da fala;

• Falha na transição e encadeamento de sons em sílabas e 
palavras;

• Dificuldades para imitar sons e repetir palavras.

consIderações fInaIs

Avaliação fonoaudiológica da linguagem infantil deverá ser 
realizada sempre que houver queixa parental ou escolar, principalmente se 
associada à história familial positiva de transtornos da comunicação e/ou 
dúvida quanto à capacidade de compreensão verbal, linguagem não-verbal 
e brincar da criança.

O diagnóstico em linguagem na primeiríssima infância não possui 
um único esquema que seja universalmente aceito e depende da integração 
de informações provenientes de diferentes fontes, quais sejam: relato 
parental e escolar; observação de amostras naturalísticas de linguagem; 
medidas formais de avaliação e percepções dos demais profissionais 
envolvidos.

O fonoaudiólogo deverá analisar todos os achados para 
determinar a necessidade de intervenção fonoaudiológica com a criança 
e/ou familiares. Tal julgamento partirá da diferenciação entre variações, 
atrasos transitórios ou persistentes de linguagem, bem como, da suspeição 
de TMF associados. 
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