
552

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):552-558

A EFICÁCIA DA INTERVENÇÃO TERAPÊUTICA 
FONOAUDIOLÓGICA NOS DISTÚRBIOS  

DO ESPECTRO DO AUTISMO

The efficacy of the speech and language therapy  
in autism spectrum disorders
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RESUMO

Objetivo: avaliar a eficácia da intervenção terapêutica fonoaudiológica para crianças com Distúrbios 
do Espectro do Autismo. Métodos: a amostra foi composta por 11 crianças. Essas crianças foram 
divididas aleatoriamente em dois grupos: Seis estavam recebendo intervenção direta e indireta (GT) 
e cinco apenas atendimento exclusivamente indireto (GO). Foram utilizadas as seguintes partes do 
teste ASIEP-2: Autism Behavior Checklist, Avaliação de Interação e Amostra do Comportamento Vocal 
em três ocasiões: no início, seis meses depois, e após 12 meses. Resultados: observou-se maior 
evolução do GT no Autism Behavior Checklist, Avaliação Interação e na Amostra de comportamento 
vocal. Tanto as mães quanto a fonoaudióloga perceberam mudanças comportamentais. Conclusões: 
a tendência de melhor desempenho das crianças atendidas na intervenção direta e indireta mostrou 
que esta associação foi fundamental.
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Durante as últimas décadas, a intervenção 
terapêutica fonoaudiológica, em especial a direta 
cuja característica é o atendimento direcionado 
para as habilidades e inabilidades de cada 
criança, tem sido enfatizada como um modo de 
adequação social do comportamento comunicativo. 
Observa-se ainda, que quando a intervenção direta 
segue acompanhada da indireta, ou seja, quando o 
contexto e o cenário terapêuticos ampliam-se por 
meio de orientação à família e à escola, o processo 
evolutivo apresenta maior velocidade e extensão.

O delineamento de condutas terapêuticas de 
linguagem deve considerar a participação e o 
engajamento da família. É importante que os pais 
possam detectar as manifestações atípicas no 
desenvolvimento e criar contextos comunicativos 
em que a criança tenha participação efetiva3-7.  

O cuidado em relação aos pais, ora proporcio-
nando-lhes informações precisas sobre o desen-
volvimento da criança, acolhendo as dúvidas e 
compreendendo pedidos, ora convidando-os para 
participar como agentes do processo de linguagem 
é tarefa fundamental na intervenção terapêutica 
fonoaudiológica da criança.    

�� INTRODUÇÃO

Os Distúrbios do Espectro do Autismo caracte-
rizam-se pelos impedimentos graves e crônicos nas 
áreas de comunicação e interação social e por um 
repertório restrito de interesses1,2.

Diversos estudos têm discutido a necessidade 
de proporcionar oportunidades comunicativas 
mais eficientes aos indivíduos acometidos por 
essas condições3-7. Para tanto, são fundamentais 
a presença de interlocutores atentos às caracte-
rísticas específicas desses sujeitos e a utilização 
de estratégias que aproveitem e ampliem cada ato 
comunicativo observado, seja este verbal ou não 
verbal.



Terapia nos distúrbios do espectro do autismo  553

Rev. CEFAC. 2015 Mar-Abr; 17(2):552-558

Procedimentos
As crianças foram divididas aleatoriamente em 

dois grupos: seis crianças passaram por intervenção 
terapêutica direta e indireta (Grupo Terapia – GT) 
e cinco foram assistidas apenas em intervenção 
indireta (Grupo Orientação – GO). 

A intervenção terapêutica direta do Grupo GT 
constituiu-se no planejamento e execução de estra-
tégias focadas nas habilidades e compensação 
das inabilidades de cada criança, propostas pela 
fonoaudióloga. Foram realizadas sessões indivi-
duais (48), sempre com a participação dos pais, que 
ora observavam e ora atuavam junto à criança e à 
fonoaudióloga. A duração média de cada sessão foi 
de 45 minutos. Os objetivos delineados referiram-
-se, de modo geral, à adequação das habilidades 
de interação social (manutenção do contato visual, 
atenção compartilhada, engajamento nas relações 
interpessoais), comunicação verbal e não verbal e 
ampliação do repertório de interesses e atividades. 
Em todas as sessões, foram utilizados brinquedos, 
livros e objetos de interesse das crianças e/ou ativi-
dades de estimulação física, como por exemplo, 
cócegas. Para algumas crianças, foi selecionado 
um álbum de figuras com fotos de pessoas e 
objetos familiares, como estratégia para comuni-
cação alternativa.

Todas as crianças foram atendidas por uma 
mesma terapeuta durante todo o período do estudo, 
para confiabilidade na execução dos procedimentos 
terapêuticos, e especialmente, para garantia do 
vínculo interpessoal, fundamental para crianças do 
espectro do Autismo.

A intervenção terapêutica indireta, por sua vez, 
constituiu-se estratégias planejadas pela fonoaudi-
óloga, mas que foram executadas pelas famílias. 
Os pais, de ambos os grupos, foram orientados 
e encorajados a expor suas dúvidas e executar 
estratégias para resolução de problemas rotineiros, 
em quinze sessões de orientação, sem a presença 
das crianças. As famílias também foram atendidas 
por uma mesma fonoaudióloga para garantia 
da vinculação e confiabilidade na execução dos 
procedimentos. Após doze meses de intervenção 
indireta, as crianças deste grupo foram incluídas no 
programa de intervenção direta e seus pais perma-
neceram recebendo orientações periódicas.  

 Para mensurar o processo evolutivo dos grupos 
foi utilizado as partes do ASIEP-211 e com propósito 
diagnóstico em três momentos: inicio de intervenção 
(tempo 0), após seis meses (tempo 1) e ao final de 
12 meses (tempo 2).

Parte 1: Autism Behavior Checklist (ABC) 
traduzido e pré-validado para Língua Portuguesa4 é 
uma listagem de comportamentos não adaptativos 
(57) divididos nas áreas: Sensorial, Uso do Corpo 

Acreditando que a intervenção terapêutica 
fonoaudiológica direta agregada à indireta permite 
um maior padrão evolutivo de crianças perten-
centes ao Distúrbio do Espectro do Autismo quando 
comparada à implementação apenas de inter-
venção indireta, o objetivo deste estudo foi verificar 
a eficácia da intervenção terapêutica fonoaudio-
lógica para crianças com Distúrbio do Espectro do 
Autismo.

�� MÉTODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um ensaio clínico piloto aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Federal de São Paulo (UNIFESP) sob número 
1570/05. Todos os responsáveis estavam cientes 
dos procedimentos metodológicos e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostra
Foi constituída por 11 meninos, de quatro a dez 

anos, diagnosticados com Distúrbio do Espectro do 
Autismo1,2 e atendidos por equipe multidisciplinar 
composta por fonoaudiólogos, psicólogos e neuro-
logista em clinica escola. 

Todos apresentaram na avaliação psicológica, 
Retardo Mental de grau leve a moderado8,9. 

Verificou-se desenvolvimento neurológico e 
audiológico de acordo com os parâmetros de 
normalidade.

Três crianças foram consideradas não verbais, 
pois apresentavam vocalizações como meio 
comunicativo predominante no período inicial do 
estudo e oito foram classificadas como verbais, pois 
produziam emissões verbais que envolviam pelo 
menos 75% de fonemas da Língua Portuguesa10. 
Todas as crianças encontravam-se matriculadas 
regularmente em escolas públicas, seis em 
educação infantil e cinco em ensino fundamental, 
sendo que deste último grupo, duas crianças em 
classe especial.

Como critério de inclusão na amostra consi-
derou-se o diagnóstico multidisciplinar, a vinculação 
da criança em instituições educacionais e a dispo-
nibilidade da família em participar das sessões 
de orientação e das sessões de terapia fonoau-
diológica, por no mínimo doze meses, garantindo 
portanto,  adesão de pelo menos, 70% dos pais e 
das crianças, ao estudo. 

O critério de exclusão da amostra foi constituído 
pela presença de co-morbidades envolvendo defici-
ências motora, visual, auditiva e/ou física. 
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comparadas também a extensão e a velocidade do 
processo evolutivo dos grupos na área da comuni-
cação e da interação social por meio dos itens da 
ACV e da AI. 

Neste estudo, considerou-se o termo extensão 
como todo ganho obtido durante o processo 
evolutivo da criança, mensurado comparativamente 
por meio dos instrumentos mencionados acima. Já 
o termo velocidade refere-se ao ganho no processo 
evolutivo considerando-se a extensão ao longo do 
tempo (12 meses). 

Método estatístico
Para análise descritiva foram construídas tabelas 

contendo estatísticas descritivas entre grupo e 
tempo.  Para análise inferencial estabeleceu-se 
nível de significância de 5%. Adotou-se a ANOVA 
com o objetivo de se verificar o efeito de grupo e 
tempo. Quando a ANOVA apontou efeito signifi-
cante foi utilizado o Método de Bonferroni.

�� RESULTADOS

Nas Tabelas 1 e 2 observam-se as estatísticas 
descritivas dos escores total e de cada área do 
ABC.

e Objeto, Linguagem, Pessoal Social e Relacional.  
Foi aplicado pela fonoaudióloga sob forma de 
entrevista, para minimizar os eventuais efeitos da 
escolaridade dos responsáveis.

Parte 2: Avaliação do Comportamento Vocal 
(ACV) analisa a comunicação verbal e pré-verbal 
pelos parâmetros: Extensão média, Caracterização 
da Fala (quantidade de emissões atípicas) e Faixa 
da Linguagem (emissões típicas).     

Parte 3: Avaliação da Interação: contempla 
respostas sociais da criança frente ao adulto nas 
situações: Escore Total da Interação, Interação, 
Independência, Sem resposta e Negação.   

Os dados das reavaliações foram analisados por 
dois observadores cegos, ou seja, por dois fonoau-
diólogos com experiência clínica no atendimento de 
crianças do espectro autistico e que desconheciam 
a origem dos grupos a que cada criança pertencia. 
E para concordância entre as medidas foi utilizado 
o Coeficiente de Correlação Intraclasse.  

Para análise dos resultados, considerou-se a 
percepção materna sobre o processo evolutivo da 
criança, registrada por meio da aplicação do ABC. 
Os registros do ABC foram analisados em seu valor 
total e em cada uma das áreas que o compõem, em 
ambos os grupos e ao nos três momentos. Foram 

Tabela 1 – Estatísticas descritivas do ABC por grupo, nos três momentos

Tempo 
(meses) Grupo N Média DP Mínimo Mediana Máximo

T0 (0) GT 6 124,67 21,62 93 132 146
GO 5 101,8 31,9 54 115 134

T1 (6) GT 6 95,67 23,67 60 104,5 118
GO 5 94,2 30,4 52 104 132

T2 (12) GT 6 86,0 22,31 54 88,5 113
GO 5 79,0 28,3 42 86 114

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientação  

Na análise inferencial houve no GT um 
decréscimo significante entre os três tempos 
(p=0,000 entre tempos 0 e 1 e p=0,049 entre 
tempos 1 e 2) e no GO apenas entre os tempos 1 e 
2 (p=0,004). Verificou-se diferença entre os grupos 
apenas no tempo 0 (p=0,000), sendo a média maior 
no GT

A análise por meio de ANOVA apontou que 
nas áreas Sensorial, Linguagem, Pessoal Social 
e Relacional ocorreram decréscimos significantes 
das médias obtidas entre os tempos 0 e 1. 

Na Tabela 3 observam-se as estatísticas descri-
tivas para os itens que compõem a Avaliação da 
Interação e na Tabela 4 os itens da Avaliação do 
Comportamento Vocal.

No Escore Total da Interação houve decréscimo 
das médias no decorrer do tempo (p=0,058). No 
item Interação a média no tempo1 foi maior que 
no tempo0 (p=0,030). No item Independência foi 
detectado decréscimo significante das médias entre 
os tempos 0 e 1 no GT. Nos itens Sem Resposta 
e Negação não foram detectados efeitos de grupo 
(p=0,365) e tempo (p=0,215).
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detectado efeito de tempo (p=0,002). Pelo método 
de Bonferroni a média no tempo1 foi maior que 
tempo0 (p=0,026) e a média no tempo2 foi maior 
que no 1 (p=0,030).

Na aplicação da ANOVA aos dados da Faixa 
da Linguagem e da Caracterização da Fala não 
foram detectados efeitos de grupo, tempo e suas 
interações. Na análise da Extensão média foi 

Tabela 2 – Estatísticas descritivas para os escores nas áreas do ABC por grupo, nos três tempos

Tempo 
(meses) Grupo N Média

SE DP Média
CO DP Média 

LG DP Média  
PS DP Média 

RE DP

T0 (0) GT 6 22,3 2,6 24,3 14,7 22,5 6,4 19,8 5,0 35,2 3,4
GO 5 17,6 8,1 27,4 14,8 17,0 6,4 16,8 5,3 25,0 13,7

T1 (6) GT 6 16,0 4,9 20,3 11,9 21,5 7,0 15,2 4,7 22,7 6,6
GO 5 15,4 7,6 25,2 14,0 15,4 5,1 16,6 3,8 24,0 12,9

T2 (12) GT 6 13,7 5,6 16,5 11,2 17,8 8,8 15,3 3,3 22,7 9,6
GO 5 12,6 5,6 17,2 10,8 14,0 6,0 15,6 5,2 22,0 15,7

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientação; SE= sensorial; CO= Uso do corpo e objeto; LG=Linguagem; PS=Pessoal-
-social; RE=Relacional 

Tabela 3 – Estatísticas descritivas nos itens da Avaliação da Interação por grupo nos três tempos

Tempo Grupo N Média
ET DP Média

INT DP Média
IND DP Média

SR DP Média
NG DP

0 GT 6 37,2 28,3 20,5 17,9 17,5 10,7 9,70 11,9 0,3 0,80
GO 5 47,6 32,0 16,6 18,3 9,00 11,1 16,2 16,3 6,2 12,8

1 GT 6 20,5 25,4 33,7 16,6 8,20 9,40 6,20 9,5 0,0 0,0
GO 5 41,2 30,5 20,6 17,1 11,0 12,8 13,8 16,4 2,4 5,4

2 GT 6 16,3 19,3 35,2 15,5 8,30 10,4 3,50 4,20 1,0 2,50
GO 5 38,8 25,2 20,4 16,2 10,4 8,60 11,2 9,60 6,0 10,8

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientação; ET=Escore total; INT=Interação; IND=Independência; SR=Sem resposta; 
NG=negação

Tabela 4 – Estatísticas descritivas da Avaliação do Comportamento Vocal por grupo nos três 
momentos 

Tempo Grupo N Média
EM DP Média

CF DP Média
FL DP

0 GT 6 1,8 1,0 38,5 21,12 85 49,5
GO 5 0,9 1,3 7 8,43 56,6 74,8

1 GT 6 1,9 1,1 20,5 16,68 111,3 49,1
GO 5 1,0 1,3 17,6 22,5 68 74,2

2 GT 6 1,8 0,8 35,8 60,4 119,7 47,3
GO 5 1,0 1,3 22,4 30,9 73,8 69,2

Legenda: GT= Grupo Terapia; GO=Grupo Orientação; E=Extensão média; CF=Caracterização da fala; FL=Faixa da Linguagem
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comportamentos não adaptativos. Esses achados 
demonstram o efeito positivo do trabalho integrado 
entre família e fonoaudióloga16-22.

Na Avaliação da Interação verifica-se quanto ao 
Escore Total, cujo valor deve diminuir à medida que 
o desempenho social da criança melhora tendência 
de melhor desempenho do GT. Nos itens Interação 
e Independência detecta-se diferença significante 
entre as médias no primeiro semestre, em ambos 
os grupos. Verifica-se melhor desempenho do 
Grupo GT em todos os itens, inclusive em Sem 
Resposta e Negação, cujos índices também devem 
sofrer redução ao longo do tempo, indicando menos 
comportamentos de isolamento e de recusa de 
participação nas atividades. Esses dados mostram 
que a intervenção direta e indireta deve sempre 
contemplar os aspectos relacionados à promoção 
de situações interativas, uma vez que é a partir 
delas que será possível construir possibilidades 
comunicativas entre a criança e o interlocutor.  

Na Avaliação do Comportamento Vocal observa-
-se tendência de melhor desempenho do Grupo GT 
ao longo dos três tempos em relação à Faixa da 
Linguagem. No item Caracterização da Fala verifica-
-se que as emissões ecolálicas, sem funcionalidade 
e ininteligíveis tenderam à diminuição, especial-
mente no Grupo GT. Na Faixa da Linguagem 
também houve acréscimo significante em ambos 
os grupos. 

Embora a ACV contemple mais especificamente 
as produções verbais, foi possível avaliar as atipias 
da comunicação por meio do item Caracterização 
da Fala e, de forma complementar, registrar os 
avanços por meio da análise da Faixa da Linguagem 
e da Extensão média. 

A exposição das crianças às diferentes 
situações, tuteladas ou não pelo adulto, permitiu o 
olhar cuidadoso sobre as inabilidades e habilidades 
comunicativas da criança18-22.

É importante salientar que os avanços quanto à 
extensão e velocidade do processo evolutivo das 
crianças puderam ser identificados tanto pelas 
mães quanto pela fonoaudióloga. Essa composição 
de olhares proporcionou complementaridade de 
informações e aprofundamento da compreensão 
do impacto dos desvios sociais no cotidiano das 
relações interpessoais e uma maior reflexão sobre 
a dinâmica comunicativa das crianças do espectro 
do Autismo assistidas neste estudo3,5,18-22.  

�� CONCLUSÃO

Ao se propor intervenção terapêutica fonoaudio-
lógica direta e indireta, acredita-se valorizar o olhar 
cuidadoso do fonoaudiólogo sobre as inabilidades 
comunicativas e interativas da criança e seu modo 

�� DISCUSSÃO

Na análise dos valores totais do ABC, ao consi-
derar-se apenas as médias, verifica-se que houve 
tendência de melhor desempenho do GT ao longo 
dos três tempos, ou seja, o padrão evolutivo deste 
grupo apresentou maior velocidade e extensão 
durante todo o processo de intervenção. A análise 
inferencial confirmou estes achados. No GO, foi 
detectada diferença entre as médias apenas no 
último semestre de intervenção. Houve diferença 
entre as médias obtidas pelos dois grupos apenas 
no tempo zero, sendo elas maiores no GT.

Embora tenha sido observada entre o desem-
penho comparativo dos grupos apenas no tempo 
zero do estudo, registra-se que o Grupo GT 
apresentou padrão evolutivo significantemente mais 
acentuado, visto que houve queda de pontuação 
geral do ABC entre os três momentos de avaliação. 
No Grupo GO, como mencionado anteriormente, 
houve diferença apenas entre os tempos 1 e 2.

Diversos autores têm salientado a importância 
da assistência voltada tanto para criança como 
também para as famílias. Isso tem acontecido 
devido ao severo distúrbio na dinâmica relacional 
que se instala em decorrência do prejuízo no 
desenvolvimento mental e emocional das crianças, 
o que limita a criação e a manutenção de situações 
de reciprocidade entre elas e seus familiares12-15. 
Outros estudos também já comprovaram que o 
engajamento da família ao tratamento garante 
que os objetivos terapêuticos sejam ampliados em 
contexto domiciliar, proporcionando maior sincroni-
cidade e contingência comunicativa e social, entre 
a criança e seus interlocutores3,12-18

Nota-se que nos primeiros seis meses a extensão 
e a velocidade do processo evolutivo tornaram-se 
mais evidentes, especialmente no Grupo GT, tanto 
nos valores totais do ABC, quanto nas áreas que 
o compõem. Isto mostra que durante o primeiro 
semestre as orientações e a própria atuação direta 
com a criança causaram um impacto maior, permi-
tindo um ganho terapêutico mais expressivo. Nas 
áreas Sensorial e Relacional, por exemplo, houve 
diferença entre os valores obtidos nos tempos 0 e 
1, em ambos os grupos. Embora não tenham sido 
observadas diferenças significantes, nas áreas 
de Linguagem e Pessoal-Social também houve 
desempenho favorável ao longo do tempo.    

Ao final dos doze meses de estudo, as mudanças 
comportamentais, em ambos os grupos, tornaram-
-se evidentes. Mesmo na área do Uso do Corpo 
e Objeto, cujos valores não sofreram mudanças 
significantes durante o primeiro semestre, 
entre os tempos 1 e 2, as mães, de ambos os 
grupos, passaram a identificar a diminuição de 
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quanto dos profissionais, no entanto a associação 
de ações diretas e indiretas foi mais eficaz na 
comparação com a implementação apenas de 
ações indiretas.

de intervir. De forma complementar, permite aos 
pais uma participação ativa no processo evolutivo 
de sua criança. 

Foi possível identificar padrão evolutivo em 
ambos os grupos, tanto sob a perspectiva das mães 

ABSTRACT

Purpose: to evaluate the efficacy of the speech and language therapy for Autistic Spectrum Disorders. 
Methods: the sample was composed of 11 children. These children were randomly divided into two 
groups: Six were receiving both direct and indirect intervention (TG group), and five were receiving 
exclusively indirect intervention (OG Group). We used the following parts of ASIEP-2: Autism Behavior 
Checklist, Interaction Assessment and Sample of Vocal Behavior on three occasions: at the beginning, 
six months later and 12 months later. Results:  we observed there was greater evolution of Therapy 
Group-TG in the Autism Behavior Checklist, Interaction Assessment and Sample of Vocal Behavior. 
The mothers and the Speech Language Pathologist perceived behavioral changes. Conclusions: the 
tendency of better performance of the children attended in direct and indirect intervention showed that 
this association was fundamental.    
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