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RESUMO

O objetivo deste estudo de caso foi descrever a intervenção fonoaudiológica de uma criança autista, tendo sido este trabalho realizado

na Clínica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-USP). A criança em questão era do gênero masculino,

com diagnóstico de autismo realizado aos 24 meses de idade, e que, desde a época do diagnóstico, recebeu intervenção

fonoaudiológica individual duas vezes por semana, sendo aqui relatados os primeiros nove meses de terapia. Os resultados mostram

que a criança desenvolveu uma comunicação funcional por meio da linguagem oral e outras formas de simbolismo, além de contato

ocular espontâneo e comunicativo e momentos de atenção conjunta com adultos e crianças.

Descritores: Transtornos globais do desenvolvimento infantil/terapia; Transtorno autístico; Transtornos do desenvolvimento da

linguagem/terapia; Reabilitação dos transtornos da fala e da linguagem

INTRODUÇÃO

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de
Transtornos Mentais da Associação Americana de Psiquia-
tria(1), a categoria transtornos globais do desenvolvimento
(TGD) é referente aos transtornos que se caracterizam por
prejuízos severos e invasivos em diversas áreas do desenvol-
vimento, como habilidades de interação social recíproca,
habilidades de comunicação e presença de comportamentos,
interesses e atividades estereotipados. Os prejuízos qualita-
tivos que definem estas condições representam um desvio
em relação ao nível de desenvolvimento do indivíduo, o que
afeta sua adaptação social, educacional e de comunicação.

Em geral, as alterações se manifestam nos primeiros anos de
vida e podem aparecer associadas a alterações neurológicas
ou quadros sindrômicos, variando em grau e intensidade de
manifestações. Fazem parte desta categoria o transtorno
autista, o transtorno de Asperger, transtorno de Rett e os trans-
tornos desintegrativos da infância.

 O autismo é considerado uma síndrome comportamental
com etiologias múltiplas e curso de um distúrbio do desen-
volvimento, sendo caracterizado por déficits de interação
social, visualizado pela inabilidade na relação com o outro,
usualmente combinado com déficits de linguagem e altera-
ções de comportamento. No entanto, o quadro não envolve
todas as áreas do comportamento na mesma proporção, sen-
do considerado causador de um prejuízo difuso(2-3).

O autismo faria parte do chamado espectrum ou continuum
de distúrbios, que teria como problema central um prejuízo
intrínseco no desenvolvimento da interação social recíproca
e na linguagem, sendo que tais características variam na
tipologia e na severidade com que se manifestam, sendo co-
mum encontrar-se, na literatura da área, a utilização de ter-
mos como autismo de alto e baixo funcionamento para os
quadros com menores e maiores alterações, respectivamen-
te(4-6).

Os dados sobre a incidência do autismo tomam-se, mui-
tas vezes, discrepantes, devido ao uso de critérios diagnósti-
cos diversos. Há relatos de incidência de autismo em 7-16
casos para cada 10.000 crianças, sendo o autismo de alto



323Terapia fonoaudiológica em autismo

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2007;12(4):322-8

funcionamento uma fração de 11 a 34% destes casos(7); as-
sim como há dados de que 1 em cada 150 crianças apresenta
TGD(8) ou de que a ocorrência é de até 208 casos para cada
100.000 pessoas (aproximadamente, 20 casos para cada
10.000 nascidos vivos)(9).

É significativo notar que todas as descrições de crianças
autistas incluem alterações importantes de linguagem, espe-
cialmente no que diz respeito a seu aspecto funcional. A ques-
tão da comunicação dessas crianças representa provavelmente
o seu distúrbio mais importante e os estudos mais recentes a
respeito da comunicação de crianças autistas e que fazem
referência às questões relativas ao uso comunicativo da lin-
guagem utilizam parâmetros baseados na teoria pragmáti-
ca(10-11).

Há uma grande variedade de fundamentos teóricos, que
pautam todas as abordagens terapêuticas com autistas, par-
tindo de pressupostos distintos. Os enfoques e estratégias
podem ser diversos, porém, os objetivos finais são os mes-
mos: melhorar as habilidades lingüísticas, sociais e
cognitivas(5).

Um dos pressupostos teóricos que podem ser utilizados
na área da intervenção com linguagem é a Análise
Comportamental Aplicada (ABA)(12), que se baseia em prin-
cípios científicos do comportamento para construir repertó-
rios socialmente relevantes e reduzir repertórios problemáti-
cos. Nesta abordagem, comportamentos indesejados (como
estereotipias e falta de atenção) podem ser retirados ou ex-
tintos e comportamentos desejados (como contato de olho e
intenção comunicativa) podem ser reforçados e modelados
por meio de estratégias como as que exigem: repetição, imi-
tação, mandos, modelos, imitação, pareamento de estímu-
los, entre outras técnicas.

Foi realizado um estudo sobre programas comporta-
mentais de intervenção, aplicados a crianças e jovens com
autismo de alto funcionamento e síndrome de Asperger, des-
de a idade pré-escolar até a adolescência. Os resultados re-
velaram que crianças entre 3 e 5 anos (idade pré-escolar)
com desenvolvimento normal apresentam, nesta fase, uma
gama variada de habilidades de interação social, em decor-
rência dos estímulos a elas fornecidos, em contextos lúdicos
de interação. Por estas razões, programas de desenvolvimento
social e de comunicação para autistas, no período pré-escolar
utilizam tipicamente as brincadeiras como contexto primá-
rio, sempre conduzidas por um adulto. Na realidade, o que
estaria envolvido nestas brincadeiras seria a representação
simbólica. As situações utilizadas poderiam envolver peque-
nos grupos e serem trabalhadas em “setting” fechado ou em
ambiente natural. De forma geral, incluiriam o arranjo
ambiental (organização do ambiente) para facilitar a partici-
pação e cooperação da criança, com cuidadosa seleção de
materiais e atividades estruturadas para promover a partici-
pação verbal da criança(13).

Neste sentido, este estudo de caso teve como objetivo
descrever o processo de intervenção fonoaudiológica de uma
criança com diagnóstico de autismo. Tal processo terapêutico
utilizou os princípios da análise comportamental aplicada à
linguagem aliados aos princípios da abordagem funcional
da comunicação.

APRESENTAÇÃO DO CASO CLINICO

Foi realizado o estudo de caso de uma criança, do gênero
masculino que, na época do diagnóstico fonoaudiológico,
apresentava 24 meses de idade. Todos os procedimentos deste
estudo de caso foram aprovados pela Comissão de Ética em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia de Bauru, sob
protocolo nº 115/2006.

A mãe da criança procurou por ajuda fonoaudiológica,
em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), com a queixa de
que seu filho não falava e era bastante agitado. Nesta mesma
ocasião, a mãe foi orientada a procurar um médico neurolo-
gista e a criança foi também encaminhada para a Clínica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru (FOB-
USP), da Universidade de São Paulo.

Nesta ocasião, foram realizadas anamnese e avaliação
fonoaudiológica. Na anamnese, não foram encontrados da-
dos relevantes relacionados à concepção, gestação e parto.
Com os dados fornecidos pela mãe e com a avaliação neuro-
lógica já realizada, pôde-se concluir que a criança não apre-
sentava atraso no desenvolvimento neuropsicomotor. Não
havia antecedentes familiares de transtornos psiquiátricos ou
mentais, somente de que o pai da criança apresentou atraso
de linguagem. A mãe informou também que a criança emitia
apenas algumas palavras isoladas (/da/, /bo/ e /ke/) sem fun-
ção comunicativa, apresentava atenção reduzida a objetos e
demonstrava não compreender a linguagem oral. Revelou,
ainda que a criança, quando desejava algum objeto, dirigia-
se ao outro por meio de toques, levando-o até o objeto dese-
jado.

Para a avaliação da linguagem e dos aspectos do desen-
volvimento cognitivo, foram utilizados o Protocolo de Ob-
servação Comportamental (PROC)(14), assim como avaliação
de linguagem em situações de interação espontânea e de ati-
vidades lúdicas. As sessões de avaliação foram gravadas em
vídeo, para posterior análise. Durante a observação, foram
oferecidos brinquedos à criança (miniatura de utensílios do-
mésticos, animais, meios de transporte, blocos e peças para
encaixe), sendo que a postura do avaliador foi a de estimular
a criança a manipular os objetos. Os itens observados foram
referentes às habilidades comunicativas, compreensão ver-
bal e atividade simbólica.

Em relação às habilidades dialógicas, a criança não ini-
ciava interação, não respondia ao interlocutor e não partici-
pava da atividade dialógica. Quanto à funcionalidade da lin-
guagem, observou-se a presença da função instrumental, uma
vez que a criança solicitava, por meio de um toque de mão, a
ajuda do terapeuta para alcançar objetos. Também utilizou a
função de protesto, quando o terapeuta retirava objetos de
sua mão, propositalmente.

A criança respondeu assistematicamente ao seu nome,
voltando-se para o interlocutor apenas nestas ocasiões. Em
nenhum momento, aparentou compreender as solicitações
do terapeuta, seja por comandos verbais ou gestuais. No en-
tanto, foram observadas respostas comportamentais a sons
de fala e ambientais, como procurar a fonte sonora após ruí-
dos incidentais.

Durante a manipulação dos objetos propostos, a criança
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não apresentou organização ou funcionalidade, desistindo da
atividade em alguns momentos e, em outros, utilizando o
terapeuta como instrumento para superar algum obstáculo.
Na avaliação da brincadeira simbólica, a criança fez uso con-
vencional dos objetos, sem apresentar atividade simbólica
com os mesmos, encontrando-se, na época da avaliação
fonoaudiológica aqui relatada, no estágio sensório-motor do
desenvolvimento cognitivo.

Também foi realizada a avaliação audiológica por meio
de métodos comportamentais e eletrofisiológicos (com
sedação), constatando-se a audição normal da criança.

O diagnóstico fonoaudiológico foi, ao final da avaliação
fonoaudiológica, de distúrbio de linguagem como parte de
um transtorno global do desenvolvimento (TGD), sendo o
diagnóstico neurológico de transtorno autista.

Como conduta, após a avaliação fonoaudiológica, a cri-
ança foi encaminhada para terapia fonoaudiológica indivi-
dual, duas vezes por semana, na própria clínica de
Fonoaudiologia da FOB-USP e a família foi orientada a in-
serir a criança no ensino regular infantil e, também, em uma
sala de estimulação de uma instituição especializada em
autismo.

O processo terapêutico aqui relatado é o referente aos
primeiros nove meses de intervenção fonoaudiológica, sen-
do que a criança ainda continua em terapia. De início, base-
ado nos dados de anamnese e avaliação fonoaudiológica e
apoio na literatura específica da área, a meta terapêutica prin-
cipal estabelecida foi a de desenvolver a compreensão das
situações de comunicação e a intencionalidade da mesma,
por meio do uso de habilidades comunicativas não-verbais e
verbais, visando melhoria na inserção social, escolar e fami-
liar da criança. Os objetivos específicos foram: desenvolvi-
mento da atenção conjunta, do contato ocular, da capacida-
de de imitação, da atividade simbólica, além do estabeleci-
mento de turnos interacionais e a atribuição de funcionalida-
de a objetos e situações comunicativas.

Em relação às estratégias adotadas no processo
terapêutico, como pôde ser observado nos dados da avalia-
ção fonoaudiológica, a criança apresentava maior tempo de
atenção ao terapeuta e ao objeto de interação, quando o am-
biente terapêutico possuía o menor número de estímulos
dispersivos possível. Para isso, o ambiente de interação na
terapia foi propositalmente rearranjado, de forma a se retirar
todos os estímulos competitivos, como móveis e objetos de
decoração, sendo o ambiente já filtrado composto apenas pela
presença da criança, do terapeuta e de um único objeto de
interação escolhido para cada sessão. O arranjo ambiental
para direcionamento de atenção e obtenção de comporta-
mentos atencionais adequados é uma das estratégias adotadas
pela análise do comportamento e que pode ser aplicada à
Fonoaudiologia. A criança foi instigada, de forma
direcionada, a ter atenção a estímulos auditivos (de fala,
musicais e ambientais), estímulos visuais (objeto de interação,
movimentos do terapeuta, emissões e movimentos articu-
latórios), assim como imitar ações, vocalizações e movimen-
tos articulatórios realizados pelo terapeuta.

Situações planejadas foram criadas para propiciar o apa-
recimento das habilidades comunicativas da criança, exigin-

do-se da mesma intenção comunicativa, troca de turnos
interacionais, assim como participação ativa nas interações
(sendo estes considerados, neste momento, os comportamen-
tos desejáveis). Utilizando-se os princípios da Análise
Comportamental Aplicada, a criança foi recompensada, nes-
te primeiro momento, por meio de reforços positivos sociais
(como sorrisos, palmas, palavras de incentivo com entonação
variada), quando realizava as atividades propostas ou quan-
do apresentava algum dos comportamentos desejáveis, tor-
nando a situação de interação agradável e gratificante.

O terapeuta realizava intervenções diretas, chamando a
atenção da criança para ele de forma sistemática e dirigida
sempre que esta tentava realizar alguma atividade de forma
isolada ou auto-estimulatória, que não propiciasse interação
e troca de experiências, sem a participação do terapeuta ou
do objeto de interação.

Todas as ações realizadas, tanto pela criança como pelo
terapeuta, eram acompanhadas de emissões do terapeuta que
as representassem, em um processo de pareamento de estí-
mulos, para que a criança associasse as emissões orais/ver-
bais com os objetos ou ações que estas representavam e, tam-
bém, estimulando a compreensão da linguagem oral e o de-
senvolvimento da capacidade de abstrair e simbolizar o có-
digo lingüístico oral. Desta forma, foi trabalhada a atividade
simbólica e a exploração funcional dos objetos conjuntamen-
te.

Inicialmente, não foi objetivo primário da terapia, fazer
com que a criança passasse a utilizar a linguagem oral como
forma de comunicação, mas sim que ela compreendesse o
principio básico da comunicação, que é seu caráter
interacional. Esta foi, ao longo do tempo, percebida pela cri-
ança como uma forma de interação social, assim como um
meio para expressar suas vontades e desejos. No entanto, foi
preciso, inicialmente, fazer com que a criança interagisse de
forma plena para assim ser dada maior ênfase aos diferentes
níveis da linguagem. Desta forma, pode-se dizer que o nível
de linguagem mais trabalhado neste primeiro momento foi o
pragmático, sem deixar de estimular o desenvolvimento se-
mântico-lexical. O nível fonético-fonológico será o enfoque
terapêutico futuro, quando o paciente apresentar maior flu-
xo de fala.

Também foi realizado um trabalho junto à escola freqüen-
tada pela criança, para que este local também fosse um am-
biente estimulador de suas habilidades de comunicação. Para
isso, foram dadas orientações a professores e educadores sobre
condutas a serem tomadas frente a alguns comportamentos
específicos, tais como: movimentos estereotipados e ativi-
dades monológicas, assim como formas de estimulação da
comunicação e da linguagem.

A mãe e a família da criança receberam orientações do
Setor de Psicologia da Clínica de Fonoaudiologia da FOB-
USP, para que pudessem lidar da melhor maneira possível
com as dificuldades encontradas ao longo do processo, as-
sim como para que estes melhor visualizassem as evoluções
obtidas.

No início do segundo semestre de intervenção, maior
ênfase foi dada ao aspecto sintático da linguagem oral, uma
vez que palavras isoladas passaram a ser utilizadas pela cri-
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ança para solicitar objetos, ações, nomeação e como forma
de protesto. Neste sentido, nos momentos em que a criança
se comunicava por meio de palavras isoladas, o terapeuta
passou a exigir uma melhor elaboração frasal, dando o mo-
delo e solicitando uma nova produção – o que, na análise
comportamental aplicada, é chamado de estratégia de man-
do-modelo ou modelagem. Um estudo de base compor-
tamental(15), que teve como objetivo avaliar a eficácia de pro-
cedimentos instrucionais, baseados na modelagem, no au-
mento da compreensão e expressão oral de duas crianças
autistas em idade pré-escolar demonstrou que a intervenção
com base na modelagem foi efetiva no aumento da compre-
ensão de situações, que envolviam atividade simbólica e tam-
bém, no aumento da produção de palavras e frases.

Em relação aos resultados do processo terapêutico
fonoaudiológico, quanto ao desenvolvimento de atenção con-
junta, em nove meses de terapia, o paciente aumentou signi-
ficativamente seu tempo atenção conjunta nas atividades re-
alizadas. Já após os quatro primeiros meses de terapia, não
houve mais necessidade de continuar com as modificações
ambientais realizadas anteriormente para evitar dispersões,
sendo que os móveis foram reintroduzidos na sala de atendi-
mento. Diversos objetos que possibilitavam interações fo-
ram levados à terapia ao mesmo tempo, possibilitando que a
criança realizasse escolhas direcionadas sem dispersar a aten-
ção. Nas atividades realizadas, mesmo com estímulos com-
petitivos, a criança permaneceu atenta e participativa. Em
alguns momentos, ainda era necessário que o terapeuta cha-
masse insistentemente a atenção da criança para uma ativi-
dade, uma vez que a mesma ainda tentava brincar de forma
isolada, porém isto aconteceu em menos de 10% das situa-
ções propostas. Este dado contrasta com o encontrado na
avaliação inicial da criança, na qual ela não direcionava a
atenção a nenhum estímulo e brincava de forma isolada a
maior parte do tempo.

Quanto ao desenvolvimento de contato ocular, a criança
passou a utilizar com maior freqüência contatos oculares
durante as interações com o terapeuta e familiares. Contatos
oculares passaram de ocorrências circunstanciais, no início
do processo, à busca de interação/ comunicação constante e
espontânea, após nove meses de terapia. Os contatos ocula-
res ocorreram juntamente com intenções comunicativas, por
meio de turnos verbais, em momentos de nomeações, solici-
tações, assim como em momentos de protesto. Em ativida-
des direcionadas, era possível manter um contato ocular ain-
da maior. Em algumas destas situações, a criança passou a
compreender que a atividade só teria continuidade, caso o
contato ocular ocorresse. Este dado, em comparação ao en-
contrado na primeira avaliação fonoaudiológica, na qual a
criança não iniciava interação de forma espontânea, não res-
pondia ao interlocutor e não participava de atividades
dialógicas, demonstra a evolução da criança em relação a
estes itens durante o processo terapêutico relatado.

Quanto ao desenvolvimento da intenção comunicativa,
já após quatro meses de terapia, foram raros os momentos
em que a criança utilizou o terapeuta como objeto. No início
do processo terapêutico, como observado na avaliação inici-
al, a criança utilizava o adulto como objeto com freqüência

e, por isso, durante todo o processo terapêutico, desde o iní-
cio, estes comportamentos não mais foram aceitos pelo
terapeuta; quando ocorriam, o terapeuta solicitava
vocalizações e contato ocular da criança para efetivar a co-
municação e fornecer alguma resposta (já que, quando a cri-
ança tendia a usar o adulto como objeto, era na intenção de
solicitar algo).

Com a introdução de diversas atividades nas sessões te-
rapêuticas, a criança teve a chance de demonstrar, de algu-
ma forma, qual a brincadeira que seria realizada em deter-
minado momento da sessão (introdução de alternativas para
escolha). Isso foi feito por meio de gestos e emissões com
significado, tais como /bóa/ para brincar com bola, /kao/ para
brincar com carrinhos e onomatopéias de animais para a iden-
tificação de cada um deles. No inicio de cada sessão, o
terapeuta passou a perguntar à criança qual seria a primeira
brincadeira a ser realizada, tendo como respostas palavras
com significado como as citadas acima. A atividade só era
iniciada após a emissão de uma das palavras pela criança.

É importante destacar o papel das pausas/silêncio (res-
peito à troca de turnos) no processo dialógico. Como
terapeutas, muitas vezes os fonoaudiólogos tendem a ocupar
todo o espaço comunicativo, não fornecendo um tempo de
espera pela resposta da criança. No processo aqui relatado,
tendo por base a técnica de espera, tradicionalmente associ-
ada a procedimentos comportamentais, durante as interações,
o terapeuta sempre aguardava a resposta da criança para que
as intenções comunicativas desta pudessem aparecer com
maior freqüência. Constantemente, a criança buscou interação
com o terapeuta por meio de olhares, gestos e vocalizações,
no momento em que percebeu a passividade do terapeuta na
atividade (momento de espera do terapeuta).

Quanto à atividade simbólica, a evolução neste aspecto
pôde ser constatada por meio de diversos comportamentos,
tais como a utilização efetiva da linguagem oral para a co-
municação, um significativo aumento lexical e desenvolvi-
mento de brincadeiras simbólicas, sendo que estas eram au-
sentes na avaliação inicial. A criança passou a utilizar os
objetos trabalhados de forma adequada, atribuindo a funcio-
nalidade correta, além de emitir palavras isoladas com sig-
nificado (/boa/ para bola, /mãw/ para mão, /kao/ para carro)
e onomatopéias de diversos animais (cachorro, galo, cavalo,
vaca, pato, gato) no contexto correto. Também foi possível
observar a criança simulando atividades anteriormente reali-
zadas, reproduzindo as situações.

Ao longo do processo terapêutico, as trocas de turnos
interacionais e vocálicos desenvolveram-se significativamen-
te. A criança compreendeu que a interação era necessária
para que todas as atividades fossem realizadas. Isso pôde ser
observado, uma vez que a criança passou a iniciar turnos,
esperar respostas do interlocutor, assim como passou a ma-
nifestar prazer em realizar atividades onde a base era a troca
de turnos (atividades dialógicas).

Já aos seis meses de terapia, diversas eram as situações
em que a criança iniciava turnos, assim como respondia ao
interlocutor, tais como: quando questionada sobre a ativida-
de a ser realizada, solicitando objetos e atividades de forma
verbal.
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Quanto ao fornecimento de funcionalidade aos objetos,
durante as atividades realizadas, a criança utilizou todos os
objetos com suas respectivas funcionalidades, desde os mó-
veis da sala aos utensílios domésticos utilizados durante as
atividades lúdicas. É importante ressaltar que, quando a cri-
ança desconhecia a funcionalidade de algum objeto, o
terapeuta fornecia repetidas vezes o modelo, mostrando a
funcionalidade à criança, que logo após reproduzia o esque-
ma apresentado, utilizando-o posteriormente.

Os princípios da Analise Comportamental Aplicada des-
tacam a importância da imitação para o aprendizado e esta-
belecimento de comportamentos adequados. Durante as ati-
vidades, pôde-se observar que a criança realizou muitas ações
anteriormente feitas pelo terapeuta, ou ainda, quando a imi-
tação era necessária para que uma atividade/ interação acon-
tecesse, na maioria das vezes, a criança respondia de forma
positiva. Muitas emissões feitas pela criança foram realiza-
das inicialmente, por meio de atividades em que a imitação
era o ponto de partida. Onomatopéias, jogos vocálicos e de-
senhos realizados pelo terapeuta foram igualmente realiza-
dos pela criança em caráter de imitação, primeiramente, para
só então adquirirem caráter intencional e funcional. A difi-
culdade em realizar comportamentos imitativos, muito
comumente encontrada nas crianças autistas, por vezes im-
pede a aquisição de comportamentos sociais mais comple-
xos e, devido a isso, o desenvolvimento da capacidade de
imitação deve ser um importante foco nos programas de in-
tervenção precoce de base comportamental no autismo(16), já
que a habilidade de imitação tem efeito positivo no desen-
volvimento da linguagem, da brincadeira simbólica e na aten-
ção direcionada.

Ao longo de toda a intervenção, a criança demonstrou
boa capacidade de generalização e desenvolvimento cognitivo
satisfatório perante as metas terapêuticas. Condutas simbó-
licas foram utilizadas com grande freqüência pela criança,
tais como: utilização de esquemas simbólicos para solicitar
ou obter algum objeto fora de seu alcance, emissões com
significado e representações simbólicas (como fingir estar
dando comida para uma boneca).

Quanto à elaboração sintática, com seis meses de tera-
pia, após obter maior uso da linguagem oral por parte da
criança, o terapeuta começou a trabalhar a elaboração de
frases. O terapeuta passou a solicitar produções com estrutu-
ras sintáticas mais elaboradas por parte do paciente. Isso foi
feito nos momentos em que a criança fazia uso de palavras
isoladas para solicitar objetos, ações e atividades. Nestas si-
tuações, após as emissões do paciente, o terapeuta fornecia o
modelo adequado/ desejado, não atendendo suas solicitações
e exigindo uma produção mais elaborada (estratégia de man-
do-modelo e espera) para que estas fossem atendidas. A cri-
ança, após algumas sessões de terapia, passou a ensaiar estas
produções, inserindo novos elementos em sua fala. Após nove
meses de terapia, em diversos momentos, a criança havia
construído frases do tipo sujeito-verbo.

Em todo processo terapêutico que visa melhora da co-
municação, a utilização dos resultados alcançados em tera-
pia fora do ambiente terapêutico e em ambientes naturais da
criança, é muito importante. Baseado em relatos da mãe da

criança e da professora sobre seus comportamentos em casa
e na escola, pôde-se concluir que a criança, após os nove
meses iniciais de terapia fonoaudiológica, estava se relacio-
nando de forma satisfatória com pessoas pertencentes à sua
rotina, fora do ambiente clínico. Segundo a mãe, a comuni-
cação já estava ocorrendo de forma verbal, na maioria das
vezes, por meio de palavras isoladas (substantivos e verbos).
A mãe relatava também que a criança estava muito mais cal-
ma e atenciosa às atividades por ela propostas. Seu desem-
penho na escola melhorou, já que aceitava ficar sozinho no
ambiente escolar e apresentava um tempo de atenção signi-
ficativo em atividades como desenho, pintura e colagem (an-
teriormente a criança só ficava na escola acompanhada de
sua mãe, sendo dispensada em atividades que necessitassem
maior concentração).

É importante relatar que a rede funcional em que a crian-
ça está inserida é favorável para um bom desenvolvimento,
uma vez que o trabalho fonoaudiológico e escolar, assim
como o acompanhamento psicológico da família vêm con-
tribuir para alcançar os objetivos propostos.

DISCUSSÃO

A criança do presente estudo apresenta características de
linguagem e comportamentos compatíveis com um quadro
de autismo. Neste caso, o diagnóstico e intervenção precoce
favoreceram a intervenção fonoaudiológica também preco-
ce, o que por si só contribui para a evolução e o desenvolvi-
mento de crianças com autismo(13). Estudo realizado com
crianças, que receberam diagnóstico de autismo aos dois anos
de idade e que foram reavaliadas aos nove anos, mostrou que
as que haviam sido submetidas a um maior número de horas
de terapia fonoaudiológica entre os dois e três anos de idade
eram mais eficazes no estabelecimento de comunicação fun-
cional(17).

Os achados de anamnese e avaliação fonoaudiológica
antes do início da intervenção mostraram que a criança apre-
sentava um prejuízo no desenvolvimento das habilidades
comunicativas, na atividade simbólica e compreensão da lin-
guagem oral, o que permitiu a elaboração de um planeja-
mento terapêutico fonoaudiológico voltado a estes déficits.
Mais uma vez, nota-se a importância de uma boa avaliação/
observação da linguagem para nortear os princípios
terapêuticos a serem adotados na prática fonoaudiológica(4,6).

Embora a literatura nacional(5,11) ressalte a importância
do diagnóstico e intervenção fonoaudiológica precoce, nos
transtornos globais do desenvolvimento, pouco é encontrado
sobre metas e estratégias terapêuticas para estes transtornos.
Desta forma, o trabalho aqui apresentado fornece sua contri-
buição à área, uma vez que estratégias terapêuticas foram
descritas e, em casos semelhantes, poderão servir como apoio
para outros planejamentos terapêuticos.

As habilidades simbólicas e de representação são consi-
deradas pré-requisitos para a emergência do uso funcional
da linguagem. Assim, as características de atraso e desvio de
comunicação da criança autista podem ser atribuídas a fa-
lhas no desenvolvimento cognitivo(11). A criança, foco do pre-
sente estudo, ao longo da intervenção fonoaudiológica, evo-
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luiu significativamente no brincar simbólico, assim como no
uso funcional da linguagem, sendo que esta, ao final dos
nove meses de intervenção, já estava sendo utilizada para
solicitar objetos, ações, nomeação espontânea, assim como
para indicar ações.

Quanto mais cedo se dá o desenvolvimento da lingua-
gem nos quadros de autismo, melhor o prognóstico, sendo
que quando esta não se desenvolve até os cinco anos, é
indicativo de um atraso de linguagem significativo, sendo o
prognóstico desfavorável(13). Como a criança deste estudo de
caso, ao final dos nove primeiros meses de intervenção, já
estava desenvolvendo a linguagem oral, seu prognóstico po-
deria ser considerado favorável em termos de comunicação.

A criança em questão respondeu de forma satisfatória aos
princípios da Analise Comportamental Aplicada(12) à área de
linguagem, em conjunto a uma abordagem funcional da co-
municação, adquirindo comportamentos como contato ocu-
lar, atenção conjunta e comunicativa, assim como a lingua-
gem oral com função comunicativa interacional, de protes-
to, interativa, instrumental e de nomeação, por meio de es-
tratégias típicas da análise comportamental aplicada, como
a técnica de mando-modelo, tempo de espera, procedimen-
tos de pareamento de estímulos, imitação e reforço positi-
vo(15-17). Tais estratégias são extremamente facilitadoras no
direcionamento de um processo terapêutico, muitas vezes
considerado complexo por muitos fonoaudiólogos, como é o
de crianças autistas que não apresentam comunicação oral
quando chegam aos consultórios, clínicas ou instituições para
iniciarem os atendimentos. Procedimentos comportamentais
são de grande valia na instalação de comportamentos consi-
derados adequados e desejáveis, como o estabelecimento de
contato ocular, intenção comunicativa, atenção direcionada
e aumento da produção oral – todos estes necessários à me-
lhora na comunicação e interação social.

Estudo(18) que fez a comparação entre dois grupos de cri-
anças autistas pequenas submetidas a 14 meses de um tipo
de intervenção, um grupo a intervenção de base comporta-
mental (que seguia princípios da análise comportamental
aplicada) e outro de base eclética (que era uma combinação
de métodos de terapia de integração sensorial e princípios de
comunicação alternativa associados à estimulação de fala/
linguagem) demonstrou que, quando submetidas a testes
cognitivos, motores, de linguagem e de comportamentos
adaptativos, as crianças do grupo submetido à intervenção

comportamental apresentaram melhores resultados em to-
das as provas, com diferenças estatisticamente significati-
vas, com exceção dos testes de habilidades motoras.

Em relação à terapia fonoaudiológica no autismo, na dé-
cada de 80, os procedimentos de condicionamento operante,
utilizados na análise comportamental aplicada, eram usados
apenas com o objetivo de treinar gestos simbólicos em cri-
anças autistas, favorecendo o treino na fala, porém apresen-
tando resultado aquém do esperado nos demais componen-
tes da linguagem e, desta forma, sendo vistos com reservas
na prática fonoaudiológica(10). Defendia-se que, em interven-
ções feitas em situações mais naturais, as quais a criança
está exposta, a terapia abordaria situações de interação, faci-
litação, generalização, transferência e colaboração, dando
um novo impulso às terapias fonoaudiológicas, diferentemen-
te do que ocorria em situações muito direcionadas.

No entanto, nada impede que as situações naturais(16) se-
jam trabalhadas em um contexto mais direcionado e com
controle de comportamento, como foi demonstrado por este
trabalho. Todos os aspectos da linguagem (fonético-
fonológico, sintático, semântico e pragmático) podem ser
trabalhados em situações naturais, contextualizadas, englo-
bando aspectos como iniciativas de comunicação, atenção
conjunta, contato ocular, atividade simbólica e desenvolvi-
mento cognitivo, direcionados pelos princípios da Analise
do Comportamento(18), em prol do desenvolvimento da co-
municação e da linguagem.

COMENTÁRIOS FINAIS

É evidente a importância de um trabalho fonoaudiológico
individual precoce com crianças autistas, visando, por meio
de metas terapêuticas adequadas, a interação social, atenção
conjunta, troca de turnos interacionais e, conseqüentemente,
aquisição da linguagem oral e compreensão do processo de
comunicação.

As estratégias terapêuticas aqui apresentadas mostraram-
se eficazes para a criança em questão, uma vez que esta apre-
sentou evolução frente ao processo terapêutico fonoaudio-
lógico. Desta forma, mesmo em se tratando de um estudo de
caso, nada impede que, em situações semelhantes, os princí-
pios aqui utilizados, assim como as estratégias terapêuticas
citadas, forneçam sua contribuição às intervenções na área
fonoaudiológica.

ABSTRACT

This study aims to describe language intervention process of an autistic child at the Speech Pathology Department at USP-Bauru.

An autistic male child diagnosed at two years old was submitted to private language intervention twice a week, since diagnosis.

The study reports the first nine months of therapy. Results show that the child developed functional communication through oral

language and other ways of symbolism, in addition to spontaneous and communicative eye contact, moments of attention in activities

with adults and children.

Keywords: Child development disorders, pervasive/therapy; Autistic disorder; Language development disorders/therapy;

Rehabilitation of speech and language disorders 
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