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RESUMO

Objetivo: analisar os aspectos prosodicos da fala de criangas com diagnéstico de Transtorno do Espectro
Autista.

Métodos: participaram 21 criangas (idade entre 3 e 6 anos), as quais foram divididas em trés grupos:
Grupo 1 — criangas com Transtorno do Espectro Autista; Grupo 2 — criangas com atraso de linguagem;
Grupo 3 — criangas que apresentavam desenvolvimento tipico da linguagem. Trés juizes realizaram ava-
liagéo subjetiva da prosodia emissiva (caracterizagao do pitch, loudness, acento da frase, silaba tonica
e outros) dessas criangas durante 0 momento de interagdo (uso de gravagao em video e utilizagdo de
protocolos especificos). Para comparagéo entre 0s grupos, usou-se o teste de Igualdade de Proporgoes
(a=0,01).

Resultados: ¢ alta a prevaléncia de histérico de atraso na emissao das primeiras palavras nos Grupos
1e 2. Em relagdo as caracteristicas prosodicas, todas as criangas do Grupo 1 apresentaram dificuldade
no uso da silaba tonica, e algumas na acentuacao da frase. Em contraste, nenhuma crianga do Grupo 3
apresentou essas alteragoes, e uma minima porcentagem do Grupo 2 apresentou excessiva marcagao
da silaba tonica.

Conclusao: a acentuagao inadequada das palavras parece ser um dos marcadores no diagnostico dife-
rencial de criangas oralizadas com Transtorno do Espectro Autista.

Descritores: Linguagem Infantil; Transtornos da Linguagem; Transtorno Autistico; Percepgao da Fala;
Comunicagao

ABSTRACT

Objective: to analyze the prosodic aspects of speech in children with Autism Spectrum Disorder.

Methods: 21 children aged 3 to 6 years participated and were divided into three groups: Group 1 — chil-
dren with Autism Spectrum Disorder; Group 2 — children with language delay; Group 3 — children with
typical language development. Three judges performed a subjective evaluation of the emissive prosody
(characterization of pitch, loudness, sentence stress, stressed syllable and others) of the children during
interaction time (video recording and use of specific protocols). The equality of proportions test was
applied for group comparison (a=0.01).

Results: the prevalence of a history of delay for speaking the first words was high in Groups 1 and 2.
Regarding the prosodic characteristics, all Group 1 children had difficulties in the use of the stressed sylla-
ble, and some in the accentuation of the sentence. On the other hand, no Group 3 children showed these
changes and few Group 2 children presented excessively stressed syllable.

Conclusion: inappropriate stressing of words seems to be one of the features in the differential diagnosis
of verbal children with Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Child Language; Language Disorders; Autistic Disorder; Speech Perception; Communication
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INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um trans-
torno de neurodesenvolvimento, caracterizado por
déficits clinicamente significativos e persistentes na
comunicacao e nas interagdes sociais, bem como por
padrdes restritos e repetitivos de interesse, compor-
tamento e atividades'. Em relacdo aos déficits na
comunicacéo, esses sao variaveis e aparecem preco-
cemente?, englobando desde a auséncia de oralidade
a dificuldades linguisticas mais especificas.

A avaliacdo da comunicacao/linguagem nessa
populagédo deve englobar a comunicacédo nao verbal,
a linguagem néo literal, os aspectos suprassegmentais
da fala, as questoes de coeréncia, o conteldo e a
contingéncia da conversagao, os aspectos pragma-
ticos, as habilidades metalinguisticas, a reciprocidade
e as regras conversacionais®. Além da linguagem e da
comunicacao, a fala também deve ser avaliada, pois
dificuldades com articulagdo, voz e fluéncia também
sao observadas nessa populacao*.

Um dos grandes desafios ao diagndstico precoce
de criangas com TEA é a presenca assistematica do
atraso evidente no desenvolvimento da fala/linguagem
oral, podendo as mesmas, em alguns casos, obter
pontuacdo adequada a sua faixa etaria em escalas
de desenvolvimento de linguagem ou testes padroni-
zados, o que dificulta o diagndstico médico®. Devido
a esse fato, diversos pesquisadores internacionais
comecaram a investigar os aspectos suprassegmentais
da fala em criangas/adolescentes com TEA, com o
objetivo de identificar outras alteracoes linguisticas que
possam indicar se uma crianca oralizada tem TEA*'2,

Os aspectos suprassegmentais da fala sao
elementos que caracterizam unidades maiores do
que os segmentos fonémicos, e esses sdo geral-
mente conhecidos como elementos prosoédicos, ou
prosodia’®. Os tragcos prosodicos fazem parte do
aspecto fonolégico da lingua, porém, ao contrario dos
fonemas, ndo podem ser analisados a partir da articu-
lacdo dos sons, pois os aspectos prosédicos “nao
possuem forma”™. Os elementos prosodicos servem
para acrescentar significados a fala do sujeito, sem a
necessidade de exprimi-los em palavras, e podem ter
funcdo estrutural (por exemplo, frases interrogativas/
afirmativas) ou interpretativa (caracterizacao do falante
ou de interpretacoes pessoais) .

A prosddia refere-se a pausa (permite ao falante
respirar durante a fala, mas em momentos oportunos),
a entonacao (realce ou acento de uma silaba dentro
da palavra com variabilidade da frequéncia vocal),
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a tessitura (variagdo de frequéncia), a duracdo, a
velocidade de fala (relacionada aos efeitos fisicos de
producao da fala), a intensidade/frequéncia vocal
(adequadas ao contexto e as necessidades do falante)
e a qualidade vocal'3',

Alteracbes prosédicas sao interpretadas pelo
ouvinte como percepgdes negativas, gerando barreira
interpessoal significativa entre os pares comunica-
tivos™®. Compreender melhor as alteragbes proso-
dicas em criancas com diagnostico de TEA permite
encontrar mais uma variavel que auxilie no diagnéstico
diferencial de criancas oralizadas que possam ter TEA
ou outro diagnodstico, além de que, ao diagnosticar
essas possiveis alteracoes, poder-se-4 minimizar os
prejuizos, contribuindo para melhor adaptagdo em um
meio em que a interacao e a comunicacao sao de suma
importancia. Diante disso, o objetivo neste estudo foi
analisar os aspectos prosodicos emissivos de criangas
com o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista.

METODOS

Estudo retrospectivo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo sob n? 7252/2016.

Participaram deste estudo 21 criancas (idade
média: 4,6 anos; desvio-padrao: 0,9), sendo 15 do
sexo masculino e 6 do sexo feminino, divididas em trés
grupos, a saber:

* Grupo 1 (G1): criancas com diagnodstico de TEA;

* Grupo 2 (G2): criangas com diagnostico de atraso
no desenvolvimento da linguagem;

* Grupo 3 (G3): criangas com adequado desenvolvi-
mento linguistico.

As criancas dos trés grupos foram pareadas,
segundo a variavel sexo e idade.

Foram incluidas na amostra criancas com idade
entre 3 e 6 anos, com capacidade cognitiva limitrofe
ou média (avaliacao psicologica pré-existente) e que,
no minimo, emitissem frases simples. Foram excluidas
as criangas com deficiéncia auditiva, que realizaram
terapia fonoaudiolégica ou com diagnéstico de
sindromes.

No G1, incluiram-se criancas nas quais o
diagnostico de TEA foi confirmado somente apos
avaliacao/discussao em equipe multiprofissional,
composta de fonoaudidlogo, psicologo, terapeuta
ocupacional, médico neurologista ou psiquiatra infantil.
No G2, as criangas deveriam estar em acompanha-
mento médico de neuropediatra ou equipe composta



de pediatra e psicéloga, e terem o diagndstico fonoau-
diolégico de atraso no desenvolvimento da linguagem
oral. No G3, o desenvolvimento linguistico deveria ser
adequado.

Os pacientes de G1, G2 e G3 vieram de ambula-
térios especificos de um hospital terciario.

Materiais e procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foram analisados os relatorios de
avaliacdo de linguagem infantil das criangas avaliadas
em um Servico de Fonoaudiologia, no periodo de
janeiro de 2015 a maio de 2017. Essas avaliacOes
de linguagem compunham parte da avaliacdo multi-
profissional das equipes de neurologia, psiquiatria
ou pediatria. Foram coletados, no prontuario desses
pacientes, dados a respeito do diagndstico e acompa-
nhamento médico, histdérico médico pregresso e resul-
tados de outras avaliagbes (psicolégica e auditiva).
Apds andlise prévia do relatério de avaliacao de
linguagem e do prontuario, foram selecionadas as
criancas pertencentes ao G1, G2 e G3. Vale ressaltar
que as criancas de G2 e G3 foram pareadas, segundo
as variaveis idade e sexo, com as criancas do G1, em
ordem 1:1.

Em um segundo momento, analisaram-se as
amostras de fala das criancas selecionadas. Tais
amostras sao trechos de conversa espontanea durante
atividade ludica que possuem duracdo aproximada
de 10 minutos (gravacdes realizadas em filmadora
Sony Action). As amostras de fala foram analisadas
e julgadas por trés juizes. Todos os juizes sao profis-
sionais fonoaudidlogos, especialistas na area de
linguagem ou de voz, e esses, ao analisarem os videos,
nao foram previamente informados sobre a que grupo
cada crianca pertencia. Ressalta-se que os juizes
foram submetidos ao processo de calibragdo, em
que algumas vozes que nao faziam parte da pesquisa
foram apresentadas e discutidas apo6s o preenchimento
individual do instrumento. Sé apo6s esse processo, as
vozes foram apresentadas e avaliadas. Apds andlise
das vozes, aplicou-se o teste estatistico Fleiss’ Kappa.
O indice desse teste varia de 0 (pouca concordancia) a
1 (perfeita concordancia), com classificacoes interme-
diarias, como sugerido por Landis e Koch'®.

Os protocolos e variaveis analisados pelos juizes
encontram-se descritos nos itens abaixo.
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— Avaliagdo vocal: loudness e pitch

Utilizou-se a parte Il — Tragos Prosédicos do
Protocolo de Analise do Perfil Vocal, de John Laver
(1980) —, traduzido e adaptado para o portugués por
Camargo e Madureira'. Esse instrumento tem como
objetivo caracterizar a frequéncia (pitch) habitual de
fala, assim como a intensidade (loudness) vocal usual-
mente utilizada pelos sujeitos. A caracterizacao de pitch
e loudness foi obtida por meio de uma escala em que
1 representa menos significativo, e 3, mais significativo,
subdividida entre neutro e nao neutro, em relacao as
alteracbes. Para a analise estatistica, comparou-se
0 numero de proporcdo de criancas classificadas
com intensidade vocal ou com frequéncia vocal nao
neutra. Também se comparou o nimero de criancas
com “caracteristica mais significativa” (por exemplo,
pontuacgao 2 ou 3 para frequéncia média/alta, ou seja,
vOz mais aguda; ou pontuacado 2 ou 3 para intensidade
vocal com extensao reduzida, isto €, pouca variacao da
intensidade vocal durante a fala).

— Avaliagdo da entonagao e uso aa silaba tonica

O objetivo desse item é:

* avaliar a entonacao do sujeito, ou seja, o “acento
frasal” (variacdo no nivel melddico, que possui uma
funcao primaria sintatica, isto €, variacao tonal que
identifica uma frase como sendo afirmativa, interro-
gativa, dentre outras);

e avaliar o uso da silaba ténica dentro da frase, ou
seja, verificar se ha énfase em determinada palavra
da frase que infere em algum significado (por
exemplo: “Pedro nao pagou a conta do agougue”
— a énfase na parte “acougue” dentro da frase
sugere que Pedro pagou outra conta, menos a do
acougue);

* avaliar o uso do acento dentro da palavra (silaba
tbnica), ja que esse, no caso da lingua portuguesa,
se utilizado de forma incorreta, pode modificar o
sentido da palavra.

O instrumento aqui utilizado para a avaliacao de tais
parametros € uma adaptacao do item 24 — Entonagéo e
silaba tonica (stress), do protocolo sugerido por Ortiz'".
Para a analise estatistica desse instrumento, consi-
derou-se se ha ou nao alteracdo nesse parametro;
porém, para a andlise qualitativa, foram descritas quais
as alteracdes mais encontradas em cada grupo.
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Analise dos dados

Em relagdo aos testes estatisticos utilizados, o Fleiss
Kappa teve como objetivo avaliar a confiabilidade entre
0s juizes e, para a classificacao, utilizou-se a divisao
sugerida por Landis e Koch'®. A concordancia entre os
juizes foi classificada como perfeita para os itens pitch
e consisténcia, e quase perfeita para o loudness e para
as classificacdes da silaba tonica e acento da frase.

O teste de Igualdade de Proporcoes entre duas
amostras foi utilizado com o objetivo de analisar as
variaveis prosédicas acima descritas. Como nesse
teste realizam-se comparacdes entre dois grupos de
cada vez e, no caso deste estudo, ha trés grupos,
o nivel de significancia foi reduzido baseado na
férmula “a/n® de testes”, logo, o nivel de significancia

foi de 1,7% (a=0,05; n° de grupos=3; nivel de
significancia=0,05/3=0,017).

RESULTADOS

Diversas variaveis foram analisadas para melhor
caracterizacdo dos grupos. Essas variaveis englobam
possiveis intercorréncias nos periodos pré, peri e
pos-natal, assim como dados do desenvolvimento
neuropsicomotor e linguistico. Na Tabela 1, encon-
tram-se descritos os ndmeros de criangas por grupo
com essas alteragoes. Observa-se que as variaveis que
apresentam diferenca entre alguns desses grupos sao:
atraso no desenvolvimento da fala/linguagem (tanto
de G1 para G2, como de G2 para G3) e alteracdes de
sono (diferenca entre G1 e os demais grupos).

Tabela 1. Caracterizacao dos grupos (historico médico e comorbidades)

ot e s GG
L”rt:_rﬁggle”c'as noperiodo  yoertensao materna 2 0 1 0,1 05 0,2
Influenza H1N1 0 1 0 0,2 # 0,2
Infeccao urindria 0 1 0 0,2 # 0,2
Prematuridade 1 3 1 0,2 1 0,2
Intercorréncias no parto 0 0 0 # # #
Intercorréncias no perinatal Hemorragia intraventricular 0 1 0 0,2 # 0,2
Intercorréncias pos-natal 0 0 0 # # #
Atraso no DNPM 2 2 0 1 0,1 0,1
Atraso na emissao das
primeiras palavras 5 ! 1 0.1 003*  0,001*
Comorbidades Respirador oral 1 0 2 0,2 0,1 0,5
Obesidade infantil 1 0 1 0,2 1 0,2
Alterag0es no sono 4 0 0 0,01**  0,01** #
Compulsao alimentar 1 0 0 0,2 0,2 #
Dificuldades visuais com
corregio 0 1 0 0,2 # 0,2
Leishmaniose visceral 0 1 0 0,2 # 0,2
Sindrome nefrética 0 1 1 0,2 0,2 1
Otites de repeticao 1 1 3 0,2 1 0,2
Alteragoes cardiacas 0 1 0 0,2 # 0,2
Citomegalovirus congénito 0 0 1 # 0,2 0,2

Teste de Igualdade de Proporgoes — *diferenca estatistica considerando a=0,05; **diferenca estatistica considerando a=0,01;
n°=ndmero de crian¢as com a presenca de determinada varidvel; DPNM=Desenvolvimento Neuropsicomotor; G=Grupo
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Na Tabela 2, estd descrita a avaliagdo da prosédia
emissiva dessas criancas. Observa-se que todas
as criancas do G1 apresentam alteracdes nos itens
“entonacao”, “énfase de palavras dentro da frase”
e “acentuagdo sildbica (silaba tonica)”, enquanto
nenhuma crianga do G3 e uma parcela minima de
criancas do G2 apresentam essas alteracoes. Na

Tabela 2. Andlise da prosddia emissiva
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Tabela 3, observa-se com mais detalhes (andlise quali-
tativa) os tipos de alteracbes encontradas no que diz
respeito ao item “acentuacao silabica e entonagao”.
Em relacdo as outras variaveis (presenca de tremor e/
ou alteracoes de pitch e loudness — frequéncia e inten-
sidade vocal, respectivamente), ndo houve diferenca
entre 0s grupos em nenhum quesito.

0 o 5 p-valor  p-valor  p-valor
G1(%)  G2() 630" G152 G163 G62/63

Entonacéo (afirmativa, interrogativa etc.) 7 1 0 0,001**  0,0002** 0,2
“Silaba ténica” dentro da frase (énfase de palavras) 7 1 0 0,001**  0,0002** 0,2
Acento da palavra (silaba tonica) 7 0 0 0,001**  0,001** #
Pitch (frequéncia) — (neutro/ndo neutro) 1 1 3 1 0,2 0,2
P{tcﬁ - medla alta (classificacéo 2 ou 3 — mais 1 1 3 1 0.2 0.2
significativo)
Pitch — média baixa (classificagao 2 ou 3 — mais
significativo) 1 0 2 0.2 0.5 0.1
P!l‘C/? - e?(tensao ampla (classificagao 2 ou 3 — mais 5 9 5 0.1 0.1 1
significativo)
P{tcﬁ = extensao reduzida (classificagéo 2 ou 3 — mais 0 1 1 0.2 0.2 1
significativo)
P{tcﬁ - grande variabilidade (classificagdo 2 ou 3 — mais 5 9 5 0.1 0.1 1
significativo)
Tremor vocal (neutro/ndo neutro) 0 0 0 # # #
Loudness (intensidade) — (neutro/ndo neutro) 0 0 2 # 0,1 0,1
Loudness — média alta (classificagao 2 ou 3 — mais

o 0 0 1 1 1 1
significativo)
Loudness — média baixa (classificagao 2 ou 3 — mais
significativo) 0 0 ! 02 02 1
Loudness - extensao ampla (classificagao 2 ou 3 — mais
significativo) 4 3 3 05 05 1
Loudness - extensao reduzida (classificagdo 2 ou 3 —
mais significativo) 1 0 1 02 1 02
Loudness — grande variabilidade (classificagao 2 ou 3 - 5 9 5 0.1 0.1 1

mais significativo)

Teste de Igualdade de Proporgoes — *diferenca estatistica considerando [J = 0,05; **diferenca estatistica considerando []=0,01;
n°=ndmero de criancas classificadas com “desempenho alterado ou classificagao nao neutra”; G=Grupo
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Tabela 3. Descricao dos tipos de alteragées encontradas nos itens prosddicos onde houve diferenga entre Grupo 1 e demais grupos

G1 (n°) G2 (n%) G3 (n%)
i Excessiva variagdo melddica e uso incorreto da entonagao 7 0 0
Entonacao .
Monotonia 0 1 0
Enfase em palavras de categorias ndo principais
“Acento frasal” P o g ) princip 7 0 0
(por exemplo, preposigoes, artigos etc.)
Adequada acentuacao, porém com intensidade excessiva 5 0 0
Acento (silaba tonica) Inadequagéo esporadica na marcagdo da silaba tonica 5 0 0
Acentua sempre a primeira silaba 2 0

n°=namero de criangas classificadas neste critério; G=Grupo

DISCUSSAQ

Neste estudo, analisaram-se as caracteristicas
prosddicas durante a conversa espontanea de criangas
com diagnostico de TEA, de criangas com atraso
no desenvolvimento linguistico e de criangas com
desenvolvimento linguistico tipico, com o objetivo de
verificar se, caso presentes, as alteracdes prosddicas
nesse periodo de primeira infancia poderiam ser um
marcador para diferenciar criangas com TEA de outras
criancas com/sem outras patologias.

Primeiramente, observou-se que o histérico de
“atraso na emissdo das primeiras palavras” é preva-
lente tanto no grupo de criancas com TEA como no
grupo de criancas com atraso no desenvolvimento da
linguagem. Logo, quando essa queixa esta presente,
pode indicar uma simples alteracao linguistica que,
com adequado processo de diagndstico/intervencéao,
pode ser remitida (por exemplo, 0 atraso no desenvolvi-
mento da linguagem)®, ou indicar algo mais complexo,
como o proprio diagnéstico de TEA'"'®. Diante dessa
queixa, é necessaria investigacdo multidisciplinar para
definicao diagnostica e planejamento terapéutico o
mais breve possivel, culminando na “remissdao do
problema” ou na minimizagdo de prejuizos no futuro
dessa crianca.

Dentre as comorbidades citadas, a Unica relagao
fortemente apontada neste estudo foi entre TEA
e alteracbes no sono. A combinacao desses dois
diagnésticos € comum??', sendo que, no caso do
TEA, as alteracdes no sono estao presentes em mais
de 80% das criancas, e englobam desde a recusa
a dormir a transtornos propriamente ditos, tais como
insdnia e parassonias?'.

Na andlise dos aspectos prosédicos, foi notado
que, para algumas varidveis, houve diferenca
estatistica entre os grupos; porém, para outras, essa
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diferenca nao ocorreu. Em relacédo a classificacdo da
qualidade vocal, englobando o pitch (frequéncia) e
loudness (intensidade), observou-se que nao houve
diferenca entre os grupos, em que criancas com
desenvolvimento tipico de linguagem (G3) apresen-
taram mais alteracdes. Nos estudos internacionais
nos quais foram avaliados esses mesmos aspectos
(pitch, loudness e ressonancia) — porém englobando
outra faixa etaria, ou seja, adolescentes/adultos com
TEA -, alguns desses aspectos estavam alterados,
tais como hipernasalidade®'©??, frequéncia vocal mais
aguda®'? e velocidade de fala aumentada®, sendo os
dois primeiros mais prevalentes no sexo masculino.
A frequéncia aguda é esperada na faixa etaria da
presente pesquisa, considerando-se que, dentre os
fatores, o tamanho da prega vocal e a caixa de resso-
nancia influenciam na produgao do som agudo; porém,
é possivel persistir na fase adulta, como relatado no
estudo de Wiklund?.

Em relacao aos aspectos de entonacao, acento da
frase e acentuagao da palavra (silaba ténica), consta-
tou-se resultado extremamente importante: todas as
criancas com TEA apresentaram alteracbes nesses
trés aspectos, sendo que essa mesma alteracao
nao foi observada em nenhum momento no grupo
de criancas com desenvolvimento linguistico tipico
e quase em nenhum momento no grupo com atraso
de linguagem. Tal dado permite supor que, quando
uma crianga acentua incorretamente uma palavra e
nao consegue emitir pequenas frases, ou até mesmo
palavras, com adequado uso da entonacdo, ou seja,
dando a entender se aquela é uma frase interrogativa
ou afirmativa, por exemplo, essa crianca apresenta
grande possibilidade de ter o TEA.

De forma qualitativa, as criancas com diagndstico
de TEA deste estudo fizeram uso excessivo da variacao



melddica ao emitir frases, passando uma sensacao
de superficialidade ao ouvinte ou dificultando que o
outro compreendesse o significado de sua frase (por
exemplo, a crianga fez um pedido? A crianga esta
afirmando que deseja algo?), e acentuaram de forma
incorreta as silabas, mudando a silaba tonica da palavra
ou, quando acentuada a silaba tonica correta, usavam
intensidade vocal excessiva, passando ao ouvinte uma
sensacao de estranheza. O achado deste estudo vai ao
encontro de resultados de estudos internacionais®®, em
que se avaliaram quais alteragdes prosddicas estavam
presentes na primeira infancia e, por conseguinte,
poderiam auxiliar no diagnéstico diferencial dessas
criancas. Nesses estudos, as alteracbes mais encon-
tradas foram referentes a dificuldade na acentuacao de
palavras (silaba tonica)®®.

A maioria dos estudos em que é investigada a
relacdo entre alteracoes prosodicas e o diagnéstico
do TEA envolve uma faixa etaria mais avancada, o
que permite o uso de testes padronizados para a
avaliacdo da prosodica linguistica e emocional, tanto
do ponto receptivo como do emissivo, além da analise
acustica da voz. Nesses estudos, nos quais ha a possi-
bilidade de maior gama de instrumentos de avaliagao
como de possiveis andlises, os resultados encon-
trados reforcam que os sujeitos com TEA apresentam
alteragbes prosédicas em diversos niveis™'222, Esses,
ao terem dificuldade em perceber/interpretar as carac-
teristicas prosodicas da mensagem de seu interlocutor,
compreendem de forma errbnea a mensagem emitida
pelo outro parceiro®® e, por consequéncia, também
apresentam dificuldade em produzir frases com
adequada entonagao’®'2, comprometendo o processo
comunicativo.

Esses “pequenos detalhes” linguisticos alterados,
somados a outras alteragbes comportamentais,
adicionam uma barreira social e de comunicacgao para
essa populagao, interferindo na maneira como o outro
a percebe. Isso pode trazer problemas ao longo da
vida desses sujeitos, gerando outras complicacoes
sociais e emocionais.

CONCLUSAO

Neste estudo, demonstrou-se que criangas com
diagnéstico de TEA e que se comunicam de forma
verbal apresentam alteracoes na prosédia emissiva,
sendo caracterizadas principalmente pela inade-
quada acentuacao das palavras (deslocamento da
silaba ténica e marcacéo excessiva da silaba tonica) e
entonacgéo de frases. Os dados deste estudo, somados
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aos achados na literatura internacional, indicam que
essas alteracoes especificas podem ser consideradas
como um marcador no diagnostico diferencial entre
criancas com TEA, criancas com atraso no desenvol-
vimento linguistico e aquelas com desenvolvimento
linguistico tipico. Ja a queixa de atraso na emissao das
primeiras palavras, nao é uma queixa exclusiva de pais
de criancas que estdo em avaliacdo para o diagnéstico
de TEA.
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