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iNTRODUÇÃO: O transtorno do espectro autista

é um transtorno do neurodesenvolvimento,

caracterizado por déficits na comunicação e na

interação social e por padrões repetitivos e restritos

de comportamentos, interesses e atividades. Já a

apraxia de fala é um distúrbio neurológico que

acomete a precisão dos sons da fala e a

consistência dos movimentos relativos a ela. Essas

alterações na fala referem-se tanto a erros de

produção dos sons quanto na prosódia. Pessoas

com transtorno do espectro autista podem

apresentar alterações na prosódia, com inflexões

pobres e acentuação inadequada.

 
OBJETIVO: oferecer uma breve revisão de literatura

geral acerca da relação entre a apraxia de fala e o

transtorno do espectro autista. 

 

RESULTADOS:

Os padrões prosódicos atípicos agem como

barreiras significativas para a comunicação e podem

também afetar o processo de desenvolvimento da

linguagem. Esse pode ser o caso de alguns sujeitos

com transtorno do espectro autista. A praxia não é

apenas produto da maturação neuromotora. Ela é

considerada um aprendizado funcional, o que exige

interação com a própria produção da fala¹.  

 

As pessoas com transtorno do espectro autista

apresentam inflexões pobres e acentuação

excessiva ou inadequada². 

 

São descritas também entonação exagerada ou

monótona, baixa ou alta taxa de elocução e a

adoção de acento diferente em um par de

palavras³. 

 

 

É necessário considerar, na apraxia de fala,

características segmentais e

suprassegmentais. Consistem em

características segmentais: tateio articulatório no

início da produção de fala; erros de substituição;

trocas inconsistentes de fala; e maior número de

erros em vogais. São características

suprassegmentais, que estão relacionadas à

prosódia: realização inconsistente do acento; e

dificuldade na percepção de ressonância4.

 

 

Conclusão:

Os resultados sugerem a necessidade de

maiores investimentos em pesquisas na área,

com objetivos diagnósticos e reabilitadores,

considerando parâmetros que possam fornecer

subsídios para o diagnóstico diferencial e

procedimentos terapêuticos direcionados às

desordens motoras apráxicas da fala.
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