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Perspectivas atuais na 
avaliação e na intervenção 
dos transtornos do 
neurodesenvolvimento:
transtorno do espectro autista

Jacy PERISSINOTO 
Ana Carina TAMANAHA

Introdução

No privilégio de participar do II Encontro de Pesquisadores em 
Linguagem e neste livro, ambos organizados pela Profa. Dra. Célia Maria 
Giacheti, objetivou-se comentar alguns aspectos atuais dos quadros de 
Transtorno do Espectro Autista1, em especial aqueles que, a nosso ver, têm 
reflexo imediato na clínica fonoaudiológica de várias maneiras. Neste texto, 
enfatiza-se o eixo de comunicação social em um olhar transversal, desde o 
gesto comunicativo às habilidades de comentário, argumento e narrativa.

De maneira breve, retoma-se a quinta edição do Manual 
Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM 5)1 em que o 
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Transtorno do Espectro Autista – (TEA) − tem como características essenciais 
o prejuízo persistente na comunicação social recíproca e na interação social, 
bem como padrões restritos e repetitivos de comportamento, interesses 
ou atividades1. Os sinais do TEA devem estar presentes precocemente 
no desenvolvimento, causar prejuízos clinicamente significativos no 
funcionamento social, profissional ou em outras áreas, assim como não 
devem ser mais bem explicados por deficiência intelectual ou por atraso 
global do desenvolvimento1. Os quadros de TEA são evidenciados por 
ausência de verbalização ou atipias de forma, conteúdo, uso da linguagem 
e, ainda, por falhas na utilização de gestos, do olhar, de jogos e brincadeiras 
de imitação.

É importante comentar que o DSM 5 apresenta interessante 
abordagem para o diagnóstico dos TEA: enfatiza as manifestações 
comportamentais e de autonomia; marca a interligação entre as habilidades 
sociais e as habilidades de comunicação; e identifica sinais de atipia em 
crianças menores e aquelas com sintomas leves2-3.

Os quadros que compõem este espectro tornaram-se mais 
conhecidos e reconhecidos, indicando um aumento de diagnósticos. 
Atualmente, de acordo com estimativas da rede de monitoramento de 
deficiências no desenvolvimento do autismo e desenvolvimento (ADDM), 
do Centro de Controle de Doenças, nos Estados Unidos, sobre Transtornos 
do Espectro do Autismo, a prevalência é de uma a cada 54 crianças4. 
Desta maneira, o TEA tornou-se, atualmente, um dos problemas mais 
importantes no que se refere aos distúrbios do desenvolvimento que se 
iniciam na infância. 

Certamente, são necessárias abordagens clínicas cuidadosas, 
sensíveis e precisas diante dos critérios para o TEA, avaliação etiológica 
apropriada e condições médicas e comportamentais concomitantes (como 
distúrbios do sono e da alimentação, sintomas do trato gastrointestinal, 
obesidade, convulsões, distúrbio de déficit de atenção e hiperatividade e 
ansiedade), que afetam a interação da criança e sua qualidade de vida5-6.

Considerando a heterogeneidade e possibilidade de comorbidade 
no desafio do diagnóstico clínico e da pesquisa, estudos mostram que 
os sinais de apresentação de TEA podem ser identificados em torno do 
primeiro ano de vida7-8 e apontam que a intervenção especializada nesta 
idade traz efeitos positivos9.
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A visão sobre o neurodesenvolvimento, abordada em níveis 
pelo Manual DSM 5, traz a possibilidade dinâmica de mudanças nos 
comportamentos1. Estes níveis referem-se à extensão de suporte necessário 
para o paciente, no momento de diagnóstico, a fim de reduzir os prejuízos 
na comunicação, interação social e minimizar padrões restritos e repetitivos 
de interesses. Os níveis estão dispostos de maneira que no Nível 1 estariam 
os pacientes com menor necessidade de apoio para interação social e de 
comunicação, e no Nível 3, aqueles com maior necessidade de suporte 
para iniciação e resposta social e para a efetividade de comunicação verbal 
e não verbal.

Os níveis de suporte necessários tanto para a comunicação 
social quanto para os padrões de comportamento abordam a autonomia, 
dependência na comunicação e flexibilidade de adaptação ao contexto. 
Não são elementos quantificáveis de diagnóstico, mas constituem 
sinais do desenvolvimento do sujeito em dado momento. Além disto, 
são habilidades altamente relacionadas ao(s) ambiente(s) de interação, 
portanto, relacionados à variabilidade social e cultural e às possibilidades 
de regulação e adaptação ao longo da vida10.

Primeira infância

Inicialmente, abordam-se aspectos da comunicação na primeira 
infância, em que os gestos são importantes para a emergência dos processos 
interacionais e, portanto, preditores do desenvolvimento das habilidades 
linguísticas11. A evolução de compreensão e o uso de gestos nos primeiros 
anos são bem descritos na literatura: dos 6 aos 18 meses de vida, a criança 
entende que pessoas têm objetivos e responde aos gestos proximais e distais; 
é capaz de prever com sucesso as próximas etapas de ação; e, com base no 
conhecimento adquirido, usa gestos para dirigir a atenção do adulto para 
o seu próprio foco de interesse12-13.

Assim, a maneira como os bebês exploram visualmente o ambiente, 
imitam gestos de seus parceiros mais hábeis e se adaptam ao seu mundo são 
fortes preditivos de seu desenvolvimento social e comunicativo14-15.

Na prática clínica, observa-se que cuidadores, pais e profissionais 
atentos relatam sinais de desenvolvimento atípico, que podem surgir 
antes de evidência de atrasos na fala, começando por volta do sexto mês 
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primeiros anos de vida. Ambos os instrumentos consideram o ponto de 
vista dos pais na observação dinâmica da criança em diferentes contextos, 
em entrevistas direcionadas ao desenvolvimento da comunicação.

O Communication and Symbolic Behavior Scale- Development 
Profile- Infant- Toddler checklist (CSBS DP) propõe-se a verificar o 
desenvolvimento de comunicação funcional com idade de 6 a 24 meses 
e até os 72 meses em crianças com desenvolvimento atípico ou riscos 
para distúrbios da comunicação21. Estabelece um perfil da comunicação, 
atividades simbólicas, funcionamento socioafetivo da criança, monitora os 
comportamentos ao longo do tempo e oferece um direcionamento para a 
orientação aos pais e intervenção. O CSBS é composto de 24 perguntas 
divididas em 7 subescalas: emoção e contato visual, comunicação, 
gestos, sons, palavras, compreensão e uso do objeto. Foi utilizado para 
validação do instrumento seguinte − o Language Use Inventory (LUI) −, 
com correlação positiva e alta entre as sete subescalas do CSBS e as escalas 
do instrumento seguinte, e, a partir daí, sugerido como complemento no 
estudo do desenvolvimento de criança antes dos 24 meses22.

O Language Use Inventory (LUI), também um roteiro de entrevista 
com pais, objetiva rastrear o desenvolvimento de habilidades pragmáticas 
de crianças de 18 a 47 meses22. Este questionário direciona a observação 
do uso da linguagem pela criança para situações de vida diária, com vários 
interlocutores e proposições. O LUI é um questionário composto de 14 
subescalas relativas ao desenvolvimento da comunicação da criança em uma 
variedade de funções, incluindo: pedido de ajuda, atenção compartilhada, 
perguntas e comentários sobre objetos e pessoas, interação com outras 
pessoas, partilhamento de situações de humor, comentário sobre linguagem 
e palavras, adaptação da comunicação sob a perspectiva de outras pessoas e 
construção de longas sentenças e histórias.

Uma pesquisa sobre a possibilidade de o LUI predizer alterações 
de linguagem foi conduzida com 348 crianças canadenses avaliadas na faixa 
etária de 18 a 47 meses e reavaliadas entre 5 e 6 anos, com instrumentos 
padronizados nos aspectos semânticos, sintáticos e pragmáticos em língua 
inglesa23. Concluiu que a pontuação total do LUI mostrou alta sensibilidade 
e especificidade para as entrevistas realizadas com pais de crianças na faixa 
etária de 24 a 47meses. Adotado em vários países e adaptado para diferentes 
idiomas, foi traduzido e adaptado para o português brasileiro24. O LUI-PT 
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Brasileiro mostrou-se fidedigno ao original podendo ser um instrumento 
de avaliação pragmática da linguagem, confiável e aplicável à população 
brasileira. Em fase de validação, possibilitará o acompanhamento da 
pragmática para pré-escolares, orientação e eventual intervenção precoce 
em crianças com sinais de transtornos de linguagem.

Adolescência

Na interação com os diferentes contextos, a construção de 
habilidades sociais da comunicação perpassa todo o desenvolvimento. 
Desde atividades lúdicas, em que a criança brinca com bonecos, imita e 
assume atitudes, voz/fala de personagens, a criança apreende o ponto de 
vista do outro25. Ela transita por diferentes habilidades cognitivas, sociais 
e linguísticas no jogo de faz de conta, até a possibilidade de retomar a 
própria fala e sustentar o discursivo narrativo.

A criança mais velha compreende o humor verbal, expressa 
seus pontos de vista acerca das situações e faz conjeturas. Quando 
na adolescência, domina a linguagem figurativa e não literal e tem a 
possibilidade de expandir os usos de linguagem para seus vários sentidos 
ao contexto26.

Assim, as habilidades pragmáticas evoluem para habilidades 
metalinguísticas de compreensão de ambiguidades, realização de 
inferências, uso de linguagem em situação hipotética, metáforas, paródias 
e analogias, até o uso, pelo adolescente e pelo jovem adulto, de diferentes 
estilos de linguagem adequados a vários contextos27.

As habilidades metalinguísticas, que integram os aspectos 
semânticos, sintáticos e pragmáticos, transcendem a informação explícita 
na fala, figura ou texto. São importantes para a relação com o outro e para o 
aprendizado de conteúdos escolares e sustentam a compreensão de piadas, 
ironia, da moral de uma história ou interpretação de um poema28-29.

Estudos sobre a adolescência apontam para a necessidade de 
amplo domínio semântico e sintático para a compreensão e expressão 
oral. Destacam a relevância do conhecimento de palavras (substantivos 
concretos e abstratos, verbos e modificadores), a construção de orações 
mais complexas. Apontam a influência de conhecimento, experiência de 
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vida, educação formal e tipo de escola, bem como fatores de proteção do 
desenvolvimento, como a escolaridade dos pais27-29.

Nos casos de jovens com TEA, essas novas habilidades 
pragmáticas estão comprometidas. Observam-se inabilidades com figuras 
de linguagem, como metáfora, piada, ironia, sarcasmo, bem como o 
domínio de julgamento e planejamento semântico e morfossintático e do 
uso de prosódia. A inabilidade pode estar sustentada por menor domínio 
de estruturas de forma e conteúdo de linguagem, mas também por pouca 
flexibilidade no uso dos próprios recursos de vocabulário e estrutura 
sintática, necessário para essa fase de desenvolvimento27.

Os recursos clínicos de avaliação fonoaudiológica de linguagem 
nestas etapas de desenvolvimento têm sido comentados e focalizam tanto 
as habilidades e domínio dos diferentes meios comunicativos, nas suas 
relações de forma e conteúdo, quanto a flexibilidade de usos destes mesmos 
meios em diferentes contextos e com diferentes interlocutores16,18.

Esta não é tarefa simples, à medida que a observação das 
habilidades de comunicação do adolescente e jovem adulto com TEA 
implica considerar as variáveis de temática, interlocutor e o próprio 
contexto de interlocução.

Alguns aspectos de observação e registro pelo fonoaudiólogo, em 
diálogos rotineiros, podem auxiliar30 nessa tarefa. Além de compartilhar 
a atenção, é importante o jovem demonstrar saber que seu interlocutor 
precisa se manter atento para a continuidade da conversa. A partir daí, 
mostrar reciprocidade de conversa, isto é, assumir papéis de falante e 
ouvinte para compartilhar pedidos, comentários e emoções sobre tópicos 
de seu interesse, de seu interlocutor e de terceiros. Além disto, reconhecer 
quando há um problema de comunicação na conversa em andamento, 
isto é, retomar e solicitar esclarecimentos ou buscar tornar mais clara a 
sua intenção.

Durante os diálogos, é relevante observar se o jovem considera as 
informações não verbais, como as expressões de seu parceiro em gestos e 
variações de prosódia de humor ou outras expressões emocionais, e se elas 
modificam sua linguagem e comportamento a partir daí. Isto é, observar 
se o jovem considera as demonstrações de interesse, dá detalhes adicionais 
ou sintetiza o assunto nesta troca com seu parceiro e, destaca-se, quão 
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dependente é do interlocutor e quais suportes de seu parceiro de diálogo 
são facilitadores necessários para esses ajustes conversacionais.

Mesmo na condição de ausência de fala ou de verbalização 
mínima, é importante salientar que o uso de sistemas de comunicação 
alternativa ou aumentativa poderá viabilizar a troca comunicativa e a 
integração social e cultural desses jovens.

Com esta finalidade, um dos sistemas de baixa tecnologia mais 
utilizado mundialmente para pessoas com TEA é o Picture Exchange 
Communication System (PECS)31. Outros sistemas, como o Cough Drop, 
Let Me Talk, considerados de padrão mais robusto, isto é, aqueles que 
oferecem acesso a mais de 100 palavras em diferentes categorias gramaticais, 
flexíveis, passíveis de expansão e versáteis para diferentes funções, também 
têm sido recentemente adotados32-33.

A implementação e a apropriação bem sucedida de qualquer 
um desses sistemas de comunicação dependem claramente de avaliação 
detalhada das habilidades e inabilidades sociocomunicativas de cada 
usuário e, fortemente, da disponibilidade e engajamento das famílias em 
todo o processo.

Comentários finais

Nos últimos 15 a 20 anos, o conhecimento sobre o Autismo teve 
grande expansão. Neste contexto dinâmico de conhecimento, buscou-se 
um olhar sobre as habilidades de linguagem que sustentam a comunicação 
social e, no contexto clínico e de pesquisa, um fio condutor de avaliação 
fonoaudiológica continuada.

Em sintonia com pontos destacados por pesquisadores, focalizou-
se a avaliação fonoaudiológica na primeira infância com sugestão de 
instrumentos de rastreio de sinais de apresentação dos quadros de TEA 
e a intervenção inicial17. Com vistas à ampliação da finalidade social 
da linguagem e maior autonomia na inserção social, destacaram-se as 
habilidades comunicativas de adolescentes e jovens adultos.

Além da análise criteriosa de instrumentos e procedimentos de 
avaliação, é importante reconhecer a necessidade de ampliação da oferta de 
serviços de fonoaudiologia que sustentem a possibilidade de intervenção, 
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nas diferentes demandas e fases da vida. A partir da recomendação da 
Sociedade Brasileira de Pediatria, em 2017, de adoção por pediatras da 
escala Modified Checklist for Autism in Toddlers – (M-CHAT), crianças 
com idade na primeira infância têm sido referidas para a fonoaudiologia 
com mais frequência34. Uma vez que o MCHAT é um instrumento de 
rastreamento precoce de autismo, que visa identificar indícios desse 
transtorno em crianças entre 18 e 24 meses, atrasos na emergência ou 
pouco uso de gestos de olhar, apontar, dar, por exemplo, chamam a atenção 
dos serviços de puericultura.

Este fluxo de crianças jovens, bastante útil para a triagem geral e 
no acompanhamento de grupos de risco, como, por exemplo, o prematuro 
extremo17, exige do fonoaudiólogo a identificação cuidadosa de transtornos 
ou atrasos no desenvolvimento, a oferta de serviços para a intervenção 
oportuna e precoce e a participação equipes multidisciplinares.

Da mesma forma, a demanda de atenção aos adolescentes e jovens 
adultos vem aumentando, à medida que as crianças diagnosticadas com 
Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), hoje, estão na adolescência 
e na idade adulta. Isto implica considerar a variabilidade de histórias das 
pessoas, suas circunstâncias de desenvolvimento e características de culturas 
para decisões diagnósticas e de conduta10. Neste desafio, o fonoaudiólogo 
visa a avaliação de habilidades de comunicação gestual e verball e/ou 
pictórico e intervenção, com vistas à vida adulta.

Com a expectativa de auxiliar o profissional, neste texto, abordou-
se a linguagem não só em forma ou conteúdo, mas na atenção ao seu 
uso em diferentes contextos e com diferentes interlocutores. Considera-
se importante verificar indicadores de comportamento na visão histórica 
de evolução, desde a infância à adolescência, nos aspectos cognitivos, 
linguísticos e sociais. Estes indicadores são apenas uma composição de 
comportamentos da criança e do adolescente num dado momento de 
desenvolvimento comunicativo e social. O importante é como influenciam 
o engajamento da criança e do adolescente no ambiente e com pessoas, 
portanto, precisam ser sempre contextualizados.

Em uma visão bastante ampla sobre habilidades de comunicação 
social, autores propuseram, como meta no trabalho com crianças e 
adolescentes com TEA, indicadores de crescimento socioemocional30: 
a capacidade de experimentar e expressar emoções positivas a partir de 
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atividades diárias; compreender a perspectiva dos outros; estar engajado 
ativamente em atividades de aprendizagem; adaptar-se às mudanças 
e sustentar novos desafios; cooperar e regular o comportamento em 
interações sociais; fazer parte de um grupo e desenvolver uma rede de 
amigos; orgulhar-se das qualidades especiais e conquistas; e usar os próprios 
recursos para obter sucesso.
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