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RESUMO

Objetivo: Analisar a atribuição de estados mentais no discurso de crianças pertencentes aos Distúrbios do Espectro Autístico e 

verificar a modificação no vocabulário e extensão frasal desses, após período de terapia fonoaudiológica. Métodos: Foram colhidas 

amostras de fala da avaliação fonoaudiológica inicial, após seis meses e um ano de terapia fonoaudiológica, registradas nos prontuários 

de cinco crianças com autismo infantil e cinco com síndrome de Asperger para caracterização do desempenho verbal e da habilidade 

de atribuição de estados mentais de cada criança. Considerando-se apenas as emissões espontâneas, foram verificadas as palavras 

pertencentes às classes substantivo e verbo e classificadas como termos que referem estados físicos e mentais. A comparação entre 

os três momentos foi realizada por meio da avaliação da significância entre as medianas das amostras obtidas (teste da mediana, com 

diferença significativa ao nível de 10%). Resultados: Verificou-se aumento no número de palavras emitidas e também no número de 

palavras por frase emitida entre os períodos de avaliação e após um ano de terapia fonoaudiológica para crianças com autismo infantil. 

Não foram encontradas diferenças para a atribuição de verbos de estados físicos e mentais e substantivos de estados mentais para 

ambos os grupos, sendo observada diminuição na emissão de substantivos de estados físicos no grupo autismo infantil. Conclusão: A 

atribuição de estados mentais aumentou após período de intervenção terapêutica fonoaudiológica, porém, sem diferença significativa, 

verificando-se aumento no comportamento verbal de crianças com autismo infantil. 

Descritores: Transtorno autístico; Síndrome de Asperger; Linguagem; Transtornos da linguagem; Reabilitação; Cognição

INTRODUÇÃO

O autismo infantil e a síndrome de Asperger, quadros que 
compõem os Distúrbios do Espectro Autístico, podem ser 
caracterizados pela presença de prejuízos severos e invasivos 
nas áreas de interação social, comunicação e interesses(1-3).

Essas perturbações se manifestam por atrasos ou funcio-
namento anormal em diversas áreas do desenvolvimento, com 
desvio acentuado em relação à idade mental do indivíduo. 
Pode haver fracasso em desenvolver relacionamentos com 
seus pares, pouco ou nenhum interesse em desenvolver ami-

zades, falta de busca espontânea pelo prazer compartilhado, 
ausência de reciprocidade emocional e/ou social, resistência 
às mudanças, apego a objetos inanimados, fascinação com o 
movimento em geral, anormalidades da postura, movimentos 
corporais estereotipados (incluindo as mãos), insistência na 
mesmice, interesses limitados(1). 

O prejuízo na comunicação é bastante severo e pode afe-
tar tanto habilidades verbais quanto habilidades não-verbais, 
podendo haver atraso ou falta total de linguagem expressiva 
e, nos indivíduos que chegam a falar, um acentuado prejuízo 
em iniciar ou manter diálogo pode ser observado; uso estere-
otipado ou repetitivo da linguagem, além de linguagem idios-
sincrática podem existir. O nível de linguagem receptiva pode 
encontrar-se abaixo do nível de linguagem expressiva e muitas 
crianças portadoras do Espectro Autista apresentam incapa-
cidade de entender perguntas, orientações ou piadas simples, 
evidenciando a inabilidade na compreensão da linguagem(1). 

As inabilidades sociais e de comunicação da criança perten-
cente ao espectro autístico podem ser explicadas pela ausência 
e/ou dificuldade em compreender e atribuir intencionalidade, 
desejos, sentimentos aos outros; capacidade essa, inata, de-
nominada de Teoria da Mente(4-6). 

A Teoria da Mente constitui uma habilidade cognitiva que, 
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estando desenvolvida, promove a atribuição de estados mentais 
ao outro, ou seja, permite a interpretação do comportamento 
social e comunicativo do interlocutor(5,7,8). 

A partir destas considerações baseadas na literatura, op-
tou-se por realizar este estudo, cujas hipóteses de sustentação 
são: crianças do espectro autístico são inábeis em reconhecer 
e atribuir estados mentais e, portanto, possuem dificuldades 
em interpretar informações que não são literais; desta forma, 
o vocabulário receptivo e expressivo reflete tal inabilidade, 
por meio da pouca utilização de vocabulário relativo a esta-
dos mentais, desejos e interesses. Então, os objetivos deste 
trabalho foram: analisar a atribuição de estados mentais no 
discurso de crianças pertencentes aos Distúrbios do Espectro 
Autístico em processo de terapia fonoaudiológica e verificar 
a modificação no vocabulário expressivo e na extensão frasal 
desses indivíduos, após período de intervenção terapêutica 
fonoaudiológica.

MÉTODOS

Tipo de estudo

Estudo longitudinal, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) 
em 13 de abril de 2007 (no do protocolo 0469/07).

Seleção da amostra

A amostra foi constituída por dez crianças, na faixa etária 
de cinco a 11 anos de idade, de ambos os gêneros, diagnosti-
cadas por uma equipe multidisciplinar como pertencentes aos 
Distúrbios do Espectro Autístico, sendo cinco crianças com 
autismo infantil e cinco com síndrome de Asperger, de acordo 
com os critérios diagnósticos do DSM-IV-TR(1) e atendidas no 
Laboratório de Investigação Fonoaudiológica de Linguagem e 
Fala – Transtornos Globais do Desenvolvimento do Setor de 
Linguagem e Fala da Disciplina de Distúrbios da Comunicação 
Humana do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP. 

Procedimentos

Foram transcritas três sessões de terapia fonoaudiológica 
de cada criança, gravadas em fitas de vídeos pertencentes ao 
arquivo de fitas do Núcleo de Investigação Fonoaudiológica 
– Transtornos Globais do Desenvolvimento (NIFLINC/TGD) 
do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP, após au-
torização. Cada sessão apresentava, em média, 45 minutos de 
duração e foram selecionadas por períodos distintos: 1ª sessão 
de terapia fonoaudiológica (momento inicial 1 – avaliação); 
após seis meses de terapia (momento intermediário 2) e ao 
final de um ano (momento final 3).

Foi realizada a análise do discurso de cada criança de 
acordo com os parâmetros(9):
- 	 variedade: emissões espontâneas ou repetidas;
- 	 articulação: emissões inteligíveis ou ininteligíveis;
- 	 extensão: contagem do número de emissões vocálicas, 

balbucio ou palavras.
O número de palavras de cada enunciado emitido pela 

criança foi somado e, então, foi realizada a divisão pela soma 
do número total de enunciados emitidos na transcrição (para 
cada transcrição) a fim de ser encontrada uma média simples 
de palavras (MP) emitidas por frase em cada situação. Para a 
realização desse cálculo, foram utilizados alguns dos critérios, 
como(10,11):
- 	 todas as repetições exatas de enunciados e de palavras 

foram contadas;
- 	 não foram contados elementos expressivos como ã?, mas, 

foram considerados todos os é, sim, não e ta;
- 	 reduplicações ritualizadas e nomes próprios compostos 

foram contados uma só vez;
- 	 ocorrências de passados irregulares dos verbos foram 

contadas como um só morfema.
Todas as palavras foram consideradas como apenas um 

morfema para que fosse calculada uma média simples do 
número de palavras por emissão, não sendo essa considerada 
como medida da complexidade sintática(11).

Em seguida as palavras emitidas foram classificadas de 
acordo com os parâmetros(9): substantivo; verbo; preposição; 
descritores; pronome.

Para esse trabalho, apenas consideramos os verbos e subs-
tantivos, que foram classificados como(12):
a) 	 termos que referem estados físicos, tais como ações moto-

ras (verbos de ação: cair; descrição de caracteres percep-
tuais: forma; nomeação de objetos concretos: caneta);

b) 	 termos que referem estados mentais, tais como vocábulos 
abstratos (verbos como chorar, pensar, sentir; nomeação 
de sentimentos: alegria, tristeza).
Foram consideradas as emissões espontâneas e não as 

repetidas e, para este estudo, foram verificadas as palavras 
pertencentes às classes substantivo e verbo que, por sua vez, 
foram classificadas como termos que referem estados físicos 
e mentais. 

A caracterização dos pacientes selecionados para a com-
posição da amostra é apresentada de acordo com os critérios 
diagnóstico multidisciplinar, idade e escolaridade (Quadro 1). 

Análise estatística

O desempenho das crianças foi analisado por meio da 
comparação do desempenho linguístico nas três situações 

Quadro 1. Distribuição da amostra no momento inicial 

Criança Diagnóstico Idade Escolaridade

1 AS 7 anos e 11 meses 1ª série

2 AS 10 anos e 11 meses Classe especial

3 AU 6 anos Pré- escola

4 AU 5 anos Pré- escola

5 AS 5 anos e 6 meses Pré- escola

6 AU 7 anos e 9 meses 1ª série

7 AS 10 anos e 11 meses 3ª série

8 AU 11 anos e 4 meses 5ª série

9 AU 9 anos e 4 meses 3ª série

10 AS 5 anos Pré- escola

Legenda: AU = autismo; AS = síndrome de Asperger
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descritas (transcrições nos momentos 1, 2 e 3), por meio do 
teste não-paramétrico da mediana, no qual a mediana mostra 
o valor central e o desvio absoluto da mediana é tido como 
medida de dispersão. A comparação entre os dados foi obtida 
por meio da avaliação da significância entre as medianas das 
amostras em questão, considerando-se como diferença signi-
ficativa ao nível de 10%(13).

Para isso, foram analisados: o número de palavras emitidas, 
a quantidade de palavras por frase (MP), total de emissões, 
porcentagem de emissões repetidas, porcentagem de emissões 
ininteligíveis, porcentagem de emissões espontâneas, e por-
centagem de verbos e substantivos de estados físicos e mentais 
pertencentes às emissões espontâneas, em se considerando 
o número total de crianças da amostra, apenas o grupo com 
síndrome de Asperger e apenas o grupo com autismo. Por fim, 
ocorreu a comparação intergrupos, para cada momento (1, 2 e 
3), quanto à porcentagem de verbos e substantivos de estados 
físicos e mentais emitidos.

RESULTADOS

Com relação ao número de palavras emitidas em cada um 
dos momentos, na comparação entre os grupos de crianças 
com síndrome de Asperger e de crianças com autismo, foi 
encontrada diferença ao nível de 10% na comparação entre 
os momentos 1 e 3 para o grupo com autismo, havendo maior 
número de palavras por emissão após período de terapia fo-
noaudiológica para esse grupo.

Quanto à quantidade de palavras por frase em cada mo-
mento, para o número total de crianças da amostra, para o 
grupo com síndrome de Asperger e para o grupo de crianças 
com autismo, foi encontrada diferença ao nível de 10% na 
comparação entre os momentos 1 e 3 para o total de crianças 
da amostra e também para o grupo autismo, havendo maior 
número de palavras por frase emitida no decorrer das sessões 
de terapia fonoaudiológica.

Quanto ao total de emissões no discurso das crianças, em 
sua totalidade, e também dos grupos com síndrome de Asperger 
e com autismo, não foi encontrada diferença na comparação 
entre os momentos para nenhum dos grupos, assim como 
para o total.

Com relação à comparação entre os momentos 1, 2 e 3 
quanto às emissões repetidas e quanto ao número de emissões 
ininteligíveis para o total de crianças e para cada grupo, tam-
bém não foram encontradas diferenças; já se comparando as 
emissões espontâneas em cada um dos momentos para o total 
de crianças e para cada grupo separadamente, foi encontrada 
diferença ao nível de 10% na comparação entre os momentos 
1 e 2 e 1 e 3 para o grupo com autismo.

A Figura 1 apresenta o gráfico demonstrativo da mediana 
de substantivos de estados físicos, na comparação dos três 
momentos propostos, para o número total de crianças e para 
cada grupo separadamente. Foi encontrada diferença ao nível 
de 10% na comparação entre os momentos 1 e 2 tanto para o 
total de crianças quanto para o grupo autismo.

A Figura 2 apresenta o gráfico demonstrativo da mediana 
de verbos de estados físicos, na comparação dos três momentos 
propostos, para o número total de crianças e para cada grupo 

separadamente. Não foi encontrada diferença na comparação 
entre os três momentos descritos para nenhum dos grupos, 
assim como para o total de crianças da amostra.

A Figura 3 apresenta o gráfico demonstrativo da media-
na de substantivos de estados mentais na comparação dos 
três momentos propostos, para o número total de crianças 
e para cada grupo separadamente. Não foi encontrada dife-
rença na comparação entre os três momentos descritos para 
nenhum dos grupos, assim como para o total de crianças da  
amostra.

A Figura 4 mostra o gráfico representativo da mediana de 
verbos de estados mentais na comparação dos três momentos 
propostos, para o número total de crianças e para cada grupo 
separadamente. Não foi encontrada diferença na comparação 
entre os três momentos descritos para nenhum dos grupos, 
assim como para o total de crianças da amostra.

Figura 1. Mediana de substantivos de estados físicos em cada mo-
mento para os grupos

Figura 2. Mediana de verbos de estados físicos em cada momento 
para os grupos

Figura 3. Mediana de substantivos de estados mentais em cada 
momento para os grupos
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DISCUSSÃO

Há estudos que comprovam que crianças pertencentes aos 
Distúrbios do Espectro Autístico produzem menos palavras 
por enunciado, em tempo semelhante ao de crianças típicas(9) , 
porém, quanto ao número de palavras emitidas no discurso das 
crianças estudadas, houve diferença com o aumento da emissão 
de crianças com autismo entre as transcrições do momento 
inicial (1) e final (3), assim como o aumento da emissão de 
palavras por frase entre as transcrições do momento 1 e do 
momento 3 para o grupo autismo e para o total de crianças 
da amostra, além de houve diferença quanto ao aumento do 
número de emissões espontâneas entre os momentos 1 e 2 e 
1 e 3 para crianças autistas. 

Estudos apontam significativo aumento lexical, utilização 
efetiva da linguagem oral e da inserção de novos elementos 
em sua fala e emissão de frases (sujeito-verbo), concluindo 
que a criança autista apresentou melhora significativa em sua 
comunicação após nove meses de terapia fonoaudiológica(14).

Para o número total de emissões de frases no discurso das 
crianças, não houve diferença para nenhum dos grupos, o que 
coincide com as características encontradas nos indivíduos 
com Distúrbios do Espectro Autístico e citadas na literatura, 
como dificuldade em sustentação do diálogo com o outro 
pela disfunção primária na pragmática(4,15-17) e prejuízo na 
comunicação, afetando tanto habilidades verbais quanto não 
verbais(1,3,18,19).

Pode haver relação direta entre a interação da comunica-
ção, a proporção da comunicação verbal, desempenho sócio-
cognitivo e as habilidades de meta-representação(20).

Houve diferença, em se comparando os momentos 1 e 
2, com a diminuição da emissão de substantivos de estados 
físicos para o total de crianças e as crianças autistas (Figura 
1). Porém, não houve diferença entre a emissão de verbos 
de estados físicos (Figura 2), assim como de substantivos e 
verbos de estados mentais (Figuras 3 e 4), o que mostra os 
prejuízos de linguagem e Teoria da Mente em crianças do 
espectro autístico(8,15), sendo a Teoria da Mente um de muitos 
fatores potenciais que contribuem na variação das habilidades 
do discurso destas crianças(21).

Crianças do espectro autístico não foram capazes de 
atribuir mais verbos e substantivos de estados mentais em 
seu discurso após período de intervenção terapêutica fonoau-
diológica, e assim não foi observada diferença para o número 
total de emissões emitidas no discurso de nenhum dos grupos 

estudados(8,21,22). Fatores como idade das crianças, níveis cog-
nitivos e de linguagem, além da Teoria da Mente, contribuem 
de diferentes maneiras para a habilidade da criança autista 
engajar-se em uma conversação com os outros(21).

O déficit dessas crianças na compreensão de emoções 
pode ser remediado por meio de tratamento, porém, apesar do 
grupo de crianças com autismo de alto-funcionamento adquirir 
habilidades de Teoria da Mente, mesmo recebendo tratamento 
comportamental intensivo muitas vezes ainda exibem mais 
perseverações e dificuldades pragmáticas na comunicação do 
que crianças de desenvolvimento típico(16,23,24).

A dificuldade de sociabilização da criança do espectro 
autístico faz com que tenham uma pobre consciência da outra 
pessoa(6). Portanto, a dificuldade encontrada na manutenção 
do discurso, por exemplo, poderia justificar a dificuldade 
dessas crianças pesquisadas em atribuir estados mentais em 
seu discurso e sinalizar a falha ou ausência no processo meta-
representacional de atribuição de estados mentais(5,22,25).

A extensão do vocabulário é uma importante medida da 
habilidade intelectual e o vocabulário está fortemente correla-
cionado com o quociente de inteligência (QI)(26), e há relação 
direta entre a interação da comunicação, a proporção da comu-
nicação verbal, desempenho sócio-cognitivo e as habilidades 
de meta-representação(20).

Na comparação intergrupos, não houve diferença nos três 
momentos propostos quanto à utilização de substantivos e 
verbos de estados físicos e mentais (Figuras 1, 2, 3 e 4). 

Houve ampliação do vocabulário e extensão frasal desses 
indivíduos, o que aponta para a eficácia e importância da 
terapia fonoaudiológica para crianças pertencentes a esse 
quadro(27-30).

A inabilidade das crianças pertencentes aos Distúrbios do 
Espectro Autístico em reconhecer e atribuir estados mentais 
tem sido considerada um foco importante no trabalho clínico 
com essas crianças, de modo que a análise do uso de termos 
mentais (sentimentos, intenções) no discurso da criança, ao 
longo do processo terapêutico, permite a verificação da efeti-
vidade da intervenção terapêutica fonoaudiológica vista sob 
a perspectiva da aquisição da atribuição de estados mentais.

CONCLUSÃO

Para o presente estudo, não foram encontradas diferenças 
quanto ao aumento de vocabulário relativo a estados mentais, 
no discurso das crianças pertencentes aos Distúrbios do Es-
pectro Autístico na comparação dos dois grupos (síndrome 
de Asperger e autismo infantil). Verificou-se diferenças com 
o aumento do comportamento verbal de crianças do grupo 
autismo infantil entre os momentos inicial e intermediário (1 
e 2) e inicial e final (1 e 3), o aumento do número de palavras 
e aumento do número de palavras por frase emitida e a di-
minuição de substantivos de estados físicos em seu discurso. 
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ABSTRACT

Purpose: To analyze the attribution of mental states in the speech of children within the Autistic Spectrum Disorders, and verify the 

modification in their vocabulary and phrasal extension, after a period of speech-language therapy. Methods: Speech samples from the 

initial Speech-Language Pathology evaluation and follow-up evaluations carried out after six months and one year of speech-language 

therapy were collected from the records of five children with autism and five with Asperger syndrome, with the aim to characterize their 

verbal performance and ability of attribution of mental states. Considering only spontaneous emissions, the classes of words nouns and 

verbs were verified and classified as terms refering to physical and mental states. The comparison between the three evaluations was 

performed by assessing the significance between the medians of the samples obtained (median test, with significance level at 10%). 

Results: It was observed an increase in the number of words produced and in the number of words per sentence between the evaluation 

periods and after a year of speech-language therapy, for children with autism. No differences were found for the attribution of verbs 

regarding physical and mental states and nouns regarding mental states, for both groups. A decrease in the number of nouns regarding 

physical states was observed in the autism group. Conclusion: The attribution of mental states increased after a period of speech-language 

intervention, however, with no significant difference; there was an increase in the verbal behavior of children with autism.

Keywords: Autistic disorder; Asperger syndrome; Language; Language disorders; Rehabilitation; Cognition
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