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RESUMO

Objetivo:  verificar a existência de características comunicativas dos diferentes distúrbios incluídos no
espectro autístico. Métodos:  análise funcional da comunicação registrada na primeira gravação para
avaliação de linguagem de 58 crianças entre 3 e 13 anos com diagnósticos incluídos no espectro
autístico. Resultados:  não foram detectadas diferenças estatisticamente significantes nem aglome-
rados significativos nas áreas de número de atos comunicativos expressados por minuto, meio comu-
nicativo preferencial, interatividade da comunicação e ocupação do espaço comunicativo. Conclusão:
os achados reiteram a necessidade de análises individualizadas e sugerem estudos em que os crité-
rios de diagnóstico psiquiátrico sejam uniformizados.
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n  INTRODUÇÃO

O foco nas habilidades comunicativas e no uso
funcional da linguagem permitiu que a atuação do
fonoaudiólogo com crianças autistas passasse a estar
direcionada à sua inserção num sistema lingüístico
complexo e completo, ao invés de dirigir-se apenas
ao treino de elementos formais desse sistema 1-3. Por
outro lado, essa perspectiva, além de exigir a
consideração da inter-relação entre os elementos
sociais e cognitivos no desenvolvimento da linguagem,
aponta para a necessidade de consideração minuciosa
dos aspectos de linguagem para a determinação de
um diagnóstico preciso.

O conceito de espectro autístico envolve uma gran-
de variação de distúrbios neurodesenvolvimentais,

cujos eixos centrais abrangem três grandes áreas:
dificuldades de interação social, dificuldades de co-
municação verbal e não verbal e padrões restritos e
repetitivos de comportamento 4-5. Embora haja dis-
cussão quanto à constituição de um espectro, ainda
não há unanimidade em relação à sua organização
específica e aos quadros que devem ser incluídos ou
não nesse conceito 6-9.

Segundo a proposta de Lord e Risi 5, o distúrbio
típico, o autismo, ficaria no  centro de um círculo,
enquanto os outros distúrbios iriam se afastando con-
forme fossem diminuindo a severidade dos sintomas
e o número de áreas afetadas. Além disso, elas su-
gerem outros critérios para distinguir os distúrbios
incluídos no espectro autístico, como o período de
início dos sintomas, a presença ou não de retardo
mental, a severidade dos sintomas e a caracteriza-
ção qualitativa das áreas afetadas.

Essas autoras, entretanto, incluem nesse espec-
tro os quadros de síndrome de Rett e de distúrbios
desintegrativo da infância (ou síndrome de Heller). Tal
inclusão exige reflexão, uma vez que estes são qua-
dros degenerativos, com curso muito diferente do que
pode ser observado nos outros quadros de distúrbios
do desenvolvimento.

Numa proposta de adaptação 10 de esquema pro-
posto na literatura 11, a autora sugere a consideração
de uma figura de dois eixos, um representando o de-
senvolvimento de linguagem e outro, o desenvolvimento
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social. Os quadros de autismo estariam localizados
na parte inferior dos dois eixos, com graves altera-
ções na linguagem e na socialização, enquanto os
de Síndrome de Asperger estariam colocados na área
que representa melhor o desenvolvimento de lingua-
gem e as maiores dificuldades sociais e os de
Síndrome Semântico-Pragmática na área que identi-
fica menos prejuízos sociais e grandes dificuldades
de linguagem. A contribuição envolve a inclusão do
terceiro elemento da tríade de sintomas proposta para
a descrição do espectro autístico, ou seja, o desen-
volvimento cognitivo 12-13 e a consideração dos qua-
dros de autismo de alto funcionamento na região que
representa o desenvolvimento cognitivo e dificuldades
sociais e de linguagem.

A avaliação da comunicação deveria examinar a
comunicação não verbal, a linguagem não literal, os
aspectos supra-segmentais da fala, as questões de
coerência, o conteúdo e contingência da conversa-
ção, os aspectos pragmáticos, as habilidades meta-
lingüísticas, a reciprocidade e as regras
conversacionais 14. As dificuldades de comunicação
podem ser um elemento importante para a identifica-
ção precoce dos distúrbios do espectro autístico.

A competência comunicativa pode ser um fator
determinante no estabelecimento de relações
interpessoais para pessoas com distúrbios do espec-
tro autístico, da mesma forma em que ganhos nas
habilidades comunicativas parecem diretamente re-
lacionadas à diminuição dos problemas de compor-
tamento 15.

Muitos dos indivíduos com distúrbios do espectro
autístico que não utilizam comunicação verbal não
são apenas pré-verbais, mas são também pré-
lingüísticos, ou seja, não exigem apenas a aborda-
gem de formas mais eficientes de comunicação, mas
também demandam atenção para o desenvolvimento
da noção básica de comunicação 16.

Outros estudos 17-18 consideram que o objetivo prin-
cipal da avaliação da comunicação e da linguagem
de pessoas com distúrbios do espectro autístico é a
construção de um perfil individual da linguagem e de
todas as habilidades relacionadas à comunicação,
para que possam ser determinados os objetivos e as
estratégias de qualquer proposta de intervenção.

O desempenho em atividades funcionais de co-
municação foi o melhor indicador do desempenho fu-
turo num estudo 19 que investigou os progressos de
crianças atendidas em escolas especializadas.

Pesquisas nacionais 20-27 têm utilizado uma série
de vinte categorias funcionais, que podem ser dividi-
das segundo sua interatividade, para identificar o per-
fil comunicativo de crianças autistas. Segundo essa
proposta, os atos comunicativos começam quando a
interação adulto-criança, criança-adulto ou criança-
objeto é iniciada e terminam quando o foco de aten-
ção da criança muda ou há uma troca de turno. Quanto

ao meio comunicativo utilizado, os atos comunicati-
vos são divididos em: verbais (os que envolvem pelo
menos 75% de fonemas da língua), vocais (todas as
outras emissões) e gestuais (envolvendo movimen-
tos do corpo e do rosto).

A proposta deste estudo envolve a verificação da
hipótese de que é possível detectar diferenças no perfil
funcional da comunicação de crianças e adolescen-
tes com diagnósticos psiquiátricos incluídos no es-
pectro autístico, que podem ser relacionados aos di-
ferentes diagnósticos.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar a
possibilidade de contribuição da avaliação
fonoaudiológica de crianças e adolescentes incluídos
no espectro autístico para a determinação de carac-
terísticas de comunicação específicas de cada qua-
dro clínico. Os objetivos específicos são determinar
a existência de diferenças no perfil funcional da co-
municação de crianças e adolescentes com diagnós-
ticos psiquiátricos incluídos no espectro autístico;
determinar a existência de aglomerados significati-
vos baseados nas variáveis estudadas.

n MÉTODOS

Sujeitos

Foram sujeitos desta pesquisa 58 crianças e ado-
lescentes, entre 3 e 13 anos de idade, atendidos no
Laboratório de Investigação Fonoaudiológica em Dis-
túrbios do Espectro Autístico do Curso de
Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de São Paulo.

A Figura 1 mostra a distribuição etária dos su-
jeitos.

A Figura 2 mostra a caracterização diagnóstica
dos sujeitos.

Procedimentos

Foram analisadas as primeiras gravações em
videotape, de cada sujeito, realizadas durante os pro-
cessos de coleta de dados nas avaliações durante o
atendimento fonoaudiológico.

Essas gravações registram 30 minutos de situa-
ção de interação entre sujeito e fonoaudiólogo, em
situação de brincadeira, com material escolhido pelo
próprio sujeito.

As fitas foram analisadas pelo próprio pesquisa-
dor e os dados registrados em protocolos individuais
específicos e sintetizados em planilhas de dados.

Na análise estatística, que utilizou o programa
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versão 10.0, realizou-se a análise de aglomera-
dos significativos.

Os dados foram obtidos originalmente para pes-
quisas anteriores, e aprovadas pela Comissão de Ética
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para Análise de Projetos de Pesquisa do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de São Paulo com o protocolo número 460/02.

n  RESULTADOS

Os resultados relacionados ao perfil funcional da
comunicação referem-se ao número de atos comuni-
cativos expressos por minuto, ao meio de comunica-
ção mais utilizado, à proporção de interatividade da
comunicação e à ocupação do espaço comunicativo.

A Tabela 1 sintetiza a distribuição da expressão
de atos comunicativos por minuto. Fica claro que há
uma distribuição gaussiana dos resultados, ou seja,
a maior parte dos sujeitos apresenta resultados in-
termediários.

Os dados relativos ao meio comunicativo mais
utilizado pelos sujeitos estão sintetizados na Tabela
2. No que se refere a esta variável, os resultados evi-
denciam que foi maior o número de participantes que
utilizou predominantemente o meio comunicativo
gestual. O meio verbal foi o mais freqüente para me-
nos de 20% dos sujeitos e o vocal foi o mais utilizado
por apenas um deles.

A proporção de atos comunicativos mais interativos
expressados pelos participantes está sintetizada na
Tabela 3 e evidencia que a maior parte dos sujeitos
apresenta entre 16% e 60% dos seus atos comuni-
cativos com funções mais interativas.

A Tabela 4 sintetiza os dados referentes à propor-
ção de ocupação do espaço comunicativo e eviden-
cia que a maior parte dos sujeitos ocupou mais de
30% do espaço comunicativo.

Os resultados médios estão sintetizados na Ta-
bela 5, que indica também o desvio padrão estabele-
cido para cada uma das variáveis.

A seguir será apresentada a Análise de Aglomera-
dos, com o objetivo de verificar a classificação por
semelhança dos sujeitos observados.

Os resultados obtidos permitem supor que os
dendogramas resultantes da análise de aglomera-
dos (“clusters”), tanto com o perfil funcional da co-
municação quanto com o desempenho sócio-
cognitivo como parâmetros deverão apresentar seus
elementos amostrais com uma distribuição com ten-
dência à uniformidade, ou seja, sem concentrações
de elementos.

A Figura 3 mostra o Dendograma 1 que apresenta
a análise realizada usando como critério os dados
referentes ao perfil funcional da comunicação.

Até mesmo a análise visual parece indicar o fun-
cionamento individualizado da amostra, pois os aglo-
merados só se estabelecem muito próximos do pon-
to zero. A primeira distinção possível isola o sujeito
42, que tem diagnóstico de Distúrbio Global do De-
senvolvimento Não Especificado e apresentou o mai-
or número total de atos comunicativos. A linha A iden-

tifica o isolamento de mais dois sujeitos, um com
diagnóstico de Autismo e outro de Síndrome de
Asperger, em que o número de atos comunicativos
por minuto é muito baixo, mas o percentual de
interatividade da comunicação é superior a 80%.

A linha B possibilita a identificação de dois aglo-
merados, em que o que está acima da linha 1 apre-
senta no máximo 4 atos comunicativos por minuto,
enquanto o que está abaixo dessa linha apresenta
entre 4,5 e 7,3 atos comunicativos por minuto e um
porcentual de interatividade da comunicação entre 40%
e 60%. A distribuição dos sujeitos, no que se refere
ao diagnóstico psiquiátrico, não parece estar relacio-
nada aos aglomerados observados.

Figura 1 - Caracterização etária dos sujeitos

Variação 3. 5 a 13. 3
Media 7. 7
Mediana 8. 3
Desvio padrão 2. 6

Diagnósticos                                                                         N

Distúrbio global do desenvolvimento                             14

Autismo                                                                                 32

Distúrbio global do desenvolvimento

não especificado                                                                   9

Síndrome de Arperger                                                          2

Autismo de alto funcionamento                                          1

Total                                                                                       58

N- número absoluto
Figura 2 - Caracterização diagnóstica dos sujeitos

Tabela 1 - Número de sujeitos que expressaram deter-
minado número de atos comunicativos por minuto

Atos comunicativos por minuto       Número de sujeitos

Até 2 5

2,1 a 3,0 9

3,1 a 4,0 15

4,1 a 5,0 18

5,1 a 6,0 6

Mais de 6 5
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Meio comunicativo                              Número de sujeitos

Gestual                                                                  46

Verbal                                                                      11

Vocal                                                                         1

Gestual mais de 80%                                         33

100% gestual                                                         6

Tabela 2 - Número de sujeitos de ambos os grupos
que utilizaram um determinado meio comunicativo
mais frequentemente

Atos comunicativos mais                Número de sujeitos
             interativos

           Até 15%                                                         5
         16 a 30%                                                      13
         31 a 45%                                                      19
         46 a 60%                                                      13
         61 a 75%                                                        5
       76 a 100%                                                        3

Tabela 3 - Número de sujeitos que expressaram
determinada proporção de atos comunicativos
mais interativos

Ocupação do espaço                         Número de sujeitos
comunicativo

           Até 30%                                                        7

         31 a 45%                                                      31

   Mais de 45%                                                     20

Tabela 4 - Número de sujeitos que ocuparam determi-
nada proporção do espaço comunicativo

Variável                                  média     Desvio-padrão

Atos por minuto                     3,924           1,364
Proporção interatividade   40,203         18,509
Proporção espaço              42,072           7,937

Tabela 5 - médias dos resultados do perfil funcional
da comunicação

B A

Figura 3 - Dendograma 1: Aglomerados  segundo o
perfil funcional da comunicação n  DISCUSSÃO

Os resultados referentes ao número de atos co-
municativos produzidos por minuto trazem novamen-
te a questão das grandes variações individuais ob-
servadas há várias décadas nessa população 1-3,27,
que é, inclusive, uma das justificativas para a noção
de espectro autístico 6.

A proporção de uso dos diferentes meios comuni-
cativos (Tabela 2) revela dados que concordam com
estudos anteriores 20-21,26. Esses resultados devem ser
considerados a partir do ponto de vista de que 30%
das pessoas autistas não adquirem comunicação
verbal. Nos dados do presente estudo, essa propor-
ção não chega a 20% 14.

No que diz respeito à interatividade da comunica-
ção, é fundamental que seja levada em conta a natu-
reza do laboratório onde os dados foram colhidos 10,22,
o qual envolve um serviço de terapia de linguagem.
Pode ser que sejam referidos a esse serviço apenas
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aqueles pacientes com maiores dificuldades comu-
nicativas.

Os dados referentes à ocupação do espaço co-
municativo discordam de estudos anteriores 10,20,24, em
que os pacientes ocupavam aproximadamente 50%
do espaço comunicativo. Essa diferença, provavelmen-
te, está relacionada ao fato de que, ao contrário das
pesquisas anteriores, os dados do presente estudo
referem-se aos primeiros registros de cada paciente
no laboratório. Esses resultados sugerem a impor-
tância de estudos evolutivos com grandes populações
enfocando especificamente essa questão, pois es-
ses dados podem ser extremamente significativos
para os processos de intervenção terapêutica, como
também comenta estudo anterior 18.

A análise do dendograma (Figura 3) que buscou
identificar aglomerados significativos baseados nas
diferentes variáveis deste estudo também não deter-
minou grupos significativos de sujeitos segundo ne-
nhum dos critérios utilizados. Embora a literatura
descreva diferenças importantes entre os indivíduos
portadores dos diversos diagnósticos envolvidos nes-
te estudo 4-6,9,14, os resultados obtidos não evidenci-
am essas diferenças, uma vez que o funcionamento
individualizado dos sujeitos fica destacado.

A ausência de diferenças significativas entre paci-
entes com diagnósticos incluídos no espectro autístico
exige a consideração dos critérios utilizados para o
diagnóstico desses pacientes. Embora esses critéri-
os estejam amplamente baseados nas definições do
DSM III e IV e da CID-10 12-13, eles não foram estabele-
cidos segundo critérios rígidos de controle, o que pode
ter levado a distinções pouco claras. Variáveis como o
diagnóstico comportamental 14, baseado em informa-
ções dos pais e não após um exame cuidadoso da
criança 8 e a tentativa freqüente de minimizar seu im-
pacto 7 podem contribuir para sua pouca precisão.

n   CONCLUSÃO

A proposta deste estudo, que envolveu a verifi-
cação da hipótese de que é possível detectar dife-
renças no perfil funcional da comunicação e no
desempenho sócio cognitivo de crianças e ado-
lescentes com diagnósticos psiquiátricos incluí-
dos no espectro autístico, que podem ser relacio-
nados aos diferentes diagnósticos, foi refutada.
Os resultados das análises de aglomerados sig-
nificativos não identificaram grupos significativos
relacionados aos diferentes quadros clínicos in-
seridos no espectro autístico.

Os resultados indicam que as variáveis
investigadas não indicam a ocorrência de agrupamen-
tos significativos associados aos diferentes diagnós-
ticos.

A partir dos resultados obtidos com a população
estudada, não foi possível determinar diferenças no
perfil funcional da comunicação de crianças e ado-
lescentes com diagnósticos psiquiátricos incluídos
no espectro autístico que pudessem ser relaciona-
das aos diferentes diagnósticos psiquiátricos incluí-
dos nesse espectro.

Esses resultados sugerem a realização de outros
estudos em que os critérios de diagnóstico psiquiá-
trico sejam rigorosamente controlados, possibilitan-
do um percurso inverso: a caracterização do perfil
funcional da comunicação e do desempenho funcio-
nal da comunicação de crianças e de adolescentes
portadores de diferentes quadros clínicos.

Outra alternativa possível seria a inclusão de ou-
tros grupos de sujeitos, com desenvolvimento normal
ou portadores de outros distúrbios de linguagem, com
o objetivo de verificar a existência de diferenças entre
os sujeitos do presente estudo e outros grupos com
diferentes características de desenvolvimento.

ABSTRACT

Purpose:  to verify the existence of communicative characteristics that are specific to each different
disorder included in the autistic spectrum. Methods:  functional communicative analysis of the first
videotaped data obtained for language assessment of 58 children, between 3 and 13 years, with diag-
nosis included in the autistic spectrum. Results:  statistically significant differences were not identified
as well as meaningful clusters associated to number of communicative acts per minute, communica-
tive means, communication interactiveness and communicative space occupation. Conclusion:  the
findings reinforce the need for individual analysis and suggest new studies with uniform psychiatric
diagnostic criteria.

KEYWORDS:  Language; Communication; Autistic Disorder
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