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APLICAVEIS NA CLIiNICA FONOAUDIOLOGICA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Survey protocols and diagnostic methods applicable
in the autism speech therapy clinic: a literature review
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RESUMO

A Fonoaudiologia, no &mbito das ciéncias da saude que estudam a comunicagdo humana, assume
grande importancia tanto no diagndstico quanto no tratamento daquelas pessoas com autismo.
Entretanto, ainda sdo poucos os fonoaudiélogos que publicam regularmente sobre o tema, o que
demonstra ser uma area que necessita de mais estudos. O transtorno autista caracteriza-se por
um prejuizo no desenvolvimento da interacdo social, da comunica¢do e do comportamento. Seu
diagnéstico deve ser criterioso e considerar os trés campos acima. E comum o fonoaudiélogo ser o
primeiro profissional procurado pelos pais de criangcas autistas; portanto, ele deve saber identificar
esses casos. O objetivo da pesquisa foi levantar métodos e protocolos de avaliagédo e diagnéstico do
transtorno autista, disponiveis na literatura nacional, cujas aplicagbes possam ser da prética clinica
fonoaudioldgica. A partir de vérias referéncias, encontraram-se dez protocolos: sete traduzidos e vali-
dados da lingua estrangeira para o portugués brasileiro e trés desenvolvidos no préprio Brasil. Nao
foram encontradas publicagdes nacionais que utilizassem quatro dos dez instrumentos apresentados
para fins de triagem ou diagndstico de casos suspeitos ou com risco para autismo. Evidencia-se, tam-
bém, a pouca participacao do fonoaudidlogo nesse processo. Além disso, nenhum desses instrumen-
tos foi considerado preciso para diagnosticar esse transtorno. E importante salientar que é necessaria

uma reflexao critica a realidade do que ocorre, ainda, no processo de diagndstico do autismo.
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INTRODUCAO

A Fonoaudiologia, no ambito das ciéncias
da saude, que estuda a comunicagdo humana,
assume grande importancia tanto no diagndstico
quanto no tratamento daquelas pessoas com trans-
torno autistico. O Transtorno Autista caracteriza-se
por um prejuizo no desenvolvimento da interagao
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Conflito de interesses: inexistente

social, da comunicag¢éo e do comportamento, sendo
este muitas vezes restrito e repetitivo. Apresentado
nos primeiros anos da infancia, deve se manifestar
em criangas até os trés anos de idade’. As manifes-
tacbes do transtorno variam muito de crianca para
crianga, a considerar o grau de comprometimento e
a idade das mesmas2.

Segundo a Classificagao Internacional de
Doencas' — décima edicdo — o autismo infantil
enquadra-se dentro dos Transtornos Gilobais do
Desenvolvimento que inclui também o Autismo
Atipico e a Sindrome de Asperger. Ja no Manual
de Diagnostico Estatistico de Transtornos Mentais?
— DSM 1V, o autismo enquadra-se dentro dos
Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID),
em uma categoria denominada Transtorno Autista
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Infantil. Os dois manuais para a classificacao
das doencas mentais (DSM IV e a CID-10) tém o
mesmo objetivo: elaborar critérios para classificar
as doencas. O CID-10 é organizado pelos pesqui-
sadores americanos, enquanto que o DSM-1V pelos
pesquisadores europeus. Por isso, diferem em
algumas nomenclaturas.

A etiologia desse transtorno ainda € muito
discutida. Atualmente, ha um grupo de pesquisa-
dores, principalmente franceses, em consenso de
que a origem é multifatorial, com predisposicao
genética ainda ndo bem estabelecida e influencias
ambientais para o surgimento do autismos.

O responsavel pela emissdao do diagndstico
do transtorno autista é, em principio, 0 médico
psiquiatra*. Porém, por estar inserido no Cadigo
Internacional de Doencgas (CID-10), pode ser
realizado por qualquer médico capacitado. No
entanto, uma equipe multiprofissional, com a
presenca do fonoaudidlogo, deve avaliar o paciente
antes do diagndstico ser divulgado. Pois, mais
importante que anunciar para os pais que seu filho
apresenta um quadro de autismo, €& evidenciar
as caracteristicas da crianga, de um modo geral,
ressaltando as suas habilidades para ampliar o seu
desenvolvimento global.

O diagndstico precoce é de extrema importancia
para uma intervengéo a tempo de alterar o desen-
volvimento da crianga. Como o autismo ocorre
logo nos primeiros anos de vida, caso contrario
ndo € autismo, quanto antes iniciar a estimu-
lacdo, melhores serdo os indices de alteracdo
no quadro do transtorno. Portanto, € necessario
um diagnodstico diferencial, porque, somente,
exames organicos nao identificam o autismo3,
€ importante a avaliacdo multiprofissional. Além
disso, a avaliagdo precisa ser realizada pormeno-
rizadamente para que nao ocorra qualquer duvida
quanto a possiveis comorbidades como autismo e
surdez, autismo e Sindrome de Down e autismo e
cegueira®. E comum na primeira queixa dos pais de
criancas com o transtorno autista, a referéncia da
pouca ou da auséncia de comunicacao pré-verbal e
verbal por parte dos filhos. E comum, também, que
0s pais procurem atendimento para crianca autista,
suspeitando de que seu filho apresente, somente, a
perda auditiva®.

Alguns estudiosos criaram seus métodos e
protocolos de avaliagdo e diagndstico do autismo,
sendo que, alguns desses podem ser aplicados
por diversas areas de conhecimento, dentre elas a
Fonoaudiologia”®.

Nesse contexto, este estudo tem por objetivo
fazer um levantamento de métodos e protocolos
de avaliacdo e diagndstico do transtorno autista,
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disponiveis na literatura nacional, cuja aplicagéo
possa ser da pratica clinica fonoaudioldgica.

METODO

Com o intuito de atingir o objetivo do estudo,
realizou-se buscas nas bases de dados SciELO;
LILACS; Portal Periddicos da Capes; BIREME,
Portal Dominio Publico; e Biblioteca Digital Brasileira
de Teses e Dissertacdes, no intervalo de tempo
de agosto de 2011 a julho de 2012. Utilizaram-se,
assim, os descritores Autismo, Avaliagdo e
Diagndstico.

Como critérios de incluséo foram selecionados
artigos, teses e dissertacdes em lingua portuguesa
nacionais nos ultimos 20 anos. Foram excluidos
todos aqueles que nao abordavam o diagndstico do
autismo como foco principal e cujo conteddo nao
era de estudo fonoaudioldgico.

REVISAO DA LITERATURA

A partir de varias referéncias, foram selecio-
nadas, somente, dez literaturas publicadas nacio-
nalmente, nas quais se validam métodos e proto-
colos que abordam como tema central o diagnostico
de autismo e que podem ser de aplicabilidade na
clinica fonoaudioldgica. Percebeu-se que em sua
maioria séo protocolos traduzidos e adaptados do
inglés para o portugués brasileiro.

O primeiro deles é a Childhood Autism Rating
Scale (CARS) publicada em 1988 cujo estudo teve
duracdo de 15 anos e contou com 1.500 criancas
autistas para sua validacdo nos Estados Unidos da
América (EUA)’. Ela pode demonstrar a diferenca
entre os graus de severidade de autismo: leve,
moderado e grave. Por ela também distinguir
o autismo do retardo mental, e ser passivel de
aplicacao em criangas a partir de dois anos de
idade, tornou-se bastante utilizada. Portanto, em
2008, sua traducao e validagéo para a lingua portu-
guesa falada no Brasil foi publicada, denominada
CARS-BR®.

Essa escala pontua 15 campos, sendo:
Relacbes pessoais; Imitacdo; Resposta Emocional;
Uso Corporal; Uso de Objetos; Resposta a
Mudancas; Resposta Visual, Resposta Auditiva;
Resposta e uso do Paladar, Olfato e Tato; Medo ou
Nervosismo; Comunicacdo Verbal; Comunicagao
Nao-Verbal; Nivel de Atividade; Nivel e Consisténcia
da Resposta Intelectual; e Impressdes Gerais.
Cada sub-item pode pontuar a crianga de um a
quatro, configurando uma pontuagdo minima de
15 e maxima de 60. Quanto maior a pontuacéo,
maior a aproximacdo e a gravidade do autismo.
Caso a crianca atinja de 15 a 30 pontos pode ser



considerada como nao-autista, entre 30 e 36 pontos
considera-se como autismo leve-moderado e entre
36 e 60 pontos como autista grave.

A comunicacao € um campo a ser avaliado por
esta escala, sendo este o principal objeto de estudo
da Fonoaudiologia, o que faz crer que o fonoau-
didlogo possa utilizd-la em sua pratica clinica.
Todavia, isso ndo é proposto de forma explicita.
Assim como, também n&o explicita qualquer outro
profissional especifico para utilizar o instrumento.
A sua elaboracdo foi realizada por médicos e sua
aplicacéo é realizada por meio de entrevista com os
pais ou responsaveis pela crian¢a e a observacao
direta da mesma.

As criticas realizadas a esse instrumento sdo
de que ele tem tendéncia a diagnosticar criancas
com déficit cognitivo como autista na faixa etaria
entre dois e trés anos'’, ou mesmo aquelas cuja
idade mental corrigida equivale a esta faixa etaria''.
Para que nao haja erros, essa entrevista deve ser
aplicada por um profissional treinado, pois sua
interpretacéo pode ser confusa e equivocada'.

Esse instrumento s6 pode ser aplicado em
criangas acima de dois anos de idade e sua
confiabilidade é para criancas a partir de trés anos.
Por isso, € um instrumento que nao favorece o
diagnéstico precoce, visto que pesquisas ja vem
apontando para a identificacdo de sinais e caracte-
risticas precoces de autismo nos primeiros meses
de vida®'314,

A avaliacdo transdisciplinar baseada no
programa Treatment and Education of Autistic and
related Communicattion handicapped Children —
TEACCH' (Tratamento e Educacgdo para Autistas e
Criancas com deficits relacionados a Comunicacao)
para criancas autistas possui uma proposta que,
embora ndo seja diagndstica e sim avaliativa,
poderia atender a este propdsito visto a classifi-
cacao utilizada.

Esse método avaliativo € composto por quatro
protocolos subdividos em critérios, os quais avaliam
Interacao Social, Fungées Comunicativas, Aspecto
Cognitivo e Comportamento. Cada critério pode
obter como resposta: Passou (P), Emergente
(E) ou Falhou (F) que, numericamente, corres-
pondem a P=3, E=2 e F=1. A quantificacdo nao
tem por objetivo classificar o grau do autismo (leve,
moderado, grave), ainda que possa ser interpretado
dessa maneira. Esse instrumento lista habilidades
que o aplicador deve conhecer e desenvolver
estratégias para avalia-las diante das respostas da
crianca.

Um dos principios do programa TEACCH é de
que o profissional que atenda a crianga com trans-
torno autista seja generalista, transdisciplinar'.
Ou seja, independente da sua area de formagao
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deve ser capaz de atuar com toda e qualquer
manifestacéo que o autismo acarreta, sendo total-
mente responsavel por aquele a que se dispde a
acompanhar. Sendo assim, esse método avaliativo
pode ser utilizado por qualquer profissional que
se dedique a estudar e capacitar-se a atuar com
criangas com transtorno autista, tendo sido este
0 Uunico instrumento encontrado nesse levanta-
mento que contou com a participacdo de uma
fonoaudiologa em sua elaboracéo.

O que ¢é interessante nessa metodologia
avaliativa s@o os diversos critérios analisados com
relacdo as habilidades prejudicadas no transtorno
autista. Porém, possui denominagdes que podem
dar sentido ambiguo ao aplicador nao familiarizado
com os termos, tornando-se complexo e exigindo
uma capacitacdo do profissional na area. Além
disso, ndo cita estratégias que podem ser utili-
zadas, a fim de facilitar a avaliagcdo destes critérios.
Aparentemente, restringe algumas funcgées a deter-
minado aspecto.

Dentro do campo de fungdes comunicativas, por
exemplo, a habilidade de linguagem compreensiva,
limita-se as situagbes em que se solicita algo a
crianca e se a mesma atende ou ndo a solicitagdo.
A linguagem compreensiva € bem mais complexa
que a efetivagcdo de acgbes. Trata-se de compre-
ender todos os meios de comunica¢do, como por
exemplo a lingua, as expressdes corporais e a
musica. Enfim, captar e interpretar a mensagem
gue pessoas e 0 meio ambiente transmitem'.

A escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos
(ATA) foi traduzida, adaptada e validada para uso
no Brasil em 19997 e um novo estudo de validade
foi realizado em 2008'®. Trata-se de um protocolo
de triagem e sua aplicabilidade é facil e pode ser
realizada por qualquer profissional. Ela pode ser
utilizada para identificar casos de autismo e também
para acompanhamento da evolugao daqueles que
estdo em tratamento. Sua traducdo, adaptacéo e
validagédo para uso no Brasil também considerou
os critérios de diagndstico do DSM-IV, visto que
na data de sua criagdo', ainda nao havia sido
publicado, tendo como referéncia o DSM Ill, DSM
Il -R e o CID-10 para tais critérios.

A ATA é considerada sensivel para identificar
casos suspeitos de autismo visto que é fortemente
correlacionada com a CARS, internacionalmente
utilizada®. Possui a vantagem de que parece ser
mais sensivel ao discriminar os quadros de retardo
mental do autismo, porém pode ser precipitado
afirmar isso.

A amostra da pesquisa na qual foi validada
no Brasil, foi na faixa etaria de idades entre dois
e dezoitos anos'™. A CARS é pouco sensivel para
criancas na faixa etaria entre dois e trés anos. Além
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disso, entre os dois estudos de validade, o ponto de
corte em que se detecta maior sensibilidade para
identificar sintomas autisticos foi divergente, sendo
de quinze no primeiro'” e vinte e trés no segundo’®.

A Modified Checklist for Autism in Toddlers
(M-CHAT) foi traduzida para a lingua portuguesa
brasileira, recebendo o nome de Escala de Rastreio
Precoce de Autismo?'. E composta por 23 questdes
que devem ser respondidas por pais ou respon-
saveis de criancas com risco para o autismo,
cuja faixa etaria € de 18 a 24 meses de idade.
As respostas podem ser concluidas em poucos
minutos, pois sé&o do tipo positiva (sim) ou negativa
(ndo), considerando suas observag¢des quanto ao
comportamento dessas criangas, a fim de que se
identifiquem precocemente aquelas com o trans-
torno autistico.

A aplicagéo da escala M-CHAT n&o é exclusiva
do médico, sendo assim, o fonoaudidlogo pode
fazer uso desta. Todavia, a M-CHAT nao tem valor
diagnéstico, sua utilizacdo objetiva selecionar
casos suspeitos de autismo para uma avaliagéo
detalhada.

A criagéo dessa escala foi realizada nos Estados
Unidos da América e sua validagao foi composta
por uma amostra de 1293 criangas, das quais
apenas 171 eram acompanhadas em servicos
especializados em rastreamento precoce, que
concluiu valores satisfatorios de especificidade e
sensibilidade?.

Nao ha estudos sobre a aplicabilidade da
M-CHAT, na versao brasileira além daquele que a
traduziu. Porém os estudos internacionais apontam
que esse instrumento é capaz de identificar casos
suspeitos de autismo entre 20 e 40 meses de
idade?. Outro estudo conclui que a M-CHAT pode
classificar de forma mais precisa as criangas com
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento (TID), que
tem funcionamento intelectual inferior e adaptativo?.

Ha pesquisas que concluem que esse instru-
mento tende a apontar como falso positivo os
casos em que criangas nasceram de muito baixo
peso e prematuros?. Como, também, nos casos de
criancas que possuem deficit cognitivo, sensorial e
motor?2s,

A entrevista Autism Diagnostic Interview Revised
(ADI-R) foi traduzida em 2009%”, como instrumento
diagndstico do autismo para uso no Brasil. Contém
seis sessOes que se subdividem em 93 itens. A
primeira sessao colhe dados referentes ao paciente
e sua familia, englobando aspectos do processo
diagndstico e escolaridade. A segunda sessao
investiga o desenvolvimento e os seus marcos. A
terceira engloba questdes quanto a comunicacgéo,
a quarta, quanto a interagéo social e quinta, quanto
aos comportamentos repetitivos e estereotipados.
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A Ultima sessdo é relativa aos comportamentos
gerais.

Essa entrevista esta relacionada aos casos em
que a crianca deve ter idade mental equivalente a
dois anos, pois pode-se obter um falso diagndstico
de autismo nos casos de criancas com retardo
mental severo. E possivel obter trés diagndsticos
por meio desta: Autismo; ndo-autismo; e tracos
autisticos, sem autismo classico.

Entretanto, esse instrumento ndo é capaz de
especificar a gravidade do quadro. Sua aplicagéo
deve ser ministrada por profissional especializado
direcionada aos pais e/ou cuidadores que acompa-
nharam e acompanham a crianca desde seu
nascimento até seus cinco anos de idade. O tempo
necessario para a concluséo da entrevista é de uma
hora e meia a duas horas e meia.

Assim como a M-CHAT, nao ha na literatura
brasileira, pesquisas utilizando a versao traduzida
da ADI-R. Na literatura internacional ha pesquisas
que investigam validade desta entrevista em sua
versao original?®. Nessas ha dados que afirmam que
a CARS é mais sensivel para identificar criangcas
mais novas com transtorno autista do que a ADI-R,
pois esta o faz mais facilmente quando as criangas
demonstram sintomas mais graves e o Ql é relativa-
mente inferior?®. A ADI-R nao tem forte relacdo com
outras escalas que investigam o autismo. Porém,
quando o dominio comportamental é excluido,
torna-se mais préximo, o que faz crer que na ADI-R
os itens relativos aos comportamentos e interesses
estereotipados ndo sao relevantes para o aspecto
diagndstico®.

O Autism Screenning Questionnare (ASQ) ou
Social Communication Questionnare (SCQ)*' é
composto por 40 questdes do tipo sim/ndo que
envolvem perguntas sobre a historia pregressa
atual e situagbes de vida atual relevantes as
caracteristicas autisticas. Pode ser autoaplicavel
ou pode ser lido pelo entrevistador. Foi traduzido e
validado para o portugués falado no Brasil em 2008,
recebendo o nome de Questionario de Avaliagéo do
Autismo ou Questionario de Comunicagéo Social®.

Esse questionario foi aplicado nos pais de
criancas com suspeita de transtorno autista, que se
encontravam na faixa etaria de 30 meses?*, menor
idade de aplicacao deste questionario. A conclusao
da aplicagéo do SCQ foi de que, se reduzir o ponto
de corte do questionario, é capaz de detectar mais
precisamente criancas com Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento (TID), cujo funcionamento
intelectual é inferior e adaptativo. Utilizado para
rastreio de criangas pré-escolares (trés a cinco anos
de idade), o SCQ demonstrou ser util para identi-
ficar criangcas com problemas de desenvolvimento
para posterior avaliagado especifica para autismo®:.



Os instrumentos descritos até o momento
apontam que, quando ha comprometimentos
intelectuais, comumente, podem oferecer resul-
tados de falso positivo. Ja o SCQ demonstra que
pode ser utilizado como instrumento de triagem em
pessoas com Sindrome de Down para identificagéo
de TID. Por isso, sugere-se que o SCQ faca parte
da avaliagédo global de criangas com Sindrome de
Down®4,

A escala Autism Behavior Checklist (ABC)* foi
adaptada e validada para o portugués brasileiro
desde 2005, sendo denominada como Inventério
de Comportamentos Autisticos (ICA)%.

Essa escala possui a finalidade de triar casos
suspeitos de autismo com bases nos comporta-
mentos ndo adaptativos. E composta por 57 itens
a serem investigados, por meio de questiona-
mentos aos pais ou responsaveis pela crianca a
ser acompanhada, os resultados possiveis de ser
encontrados sdo: alta, moderada ou baixa probabi-
lidade para autismo.

Em uma pesquisa brasileira®, o ICA — Inventario
de Comportamentos Autisticos — demonstrou
que o resultado pode variar de acordo com quem
responde ao questionario, profissionais ou pais da
crianca, demonstrando pouco grau de concordancia
entre ambos, sendo de maior grau de discordancia
em pacientes de instituicao privada.

Enquanto que em outra pesquisa®®, associando
o ICA e CARS, demonstrou bom grau de concor-
dancia entre si, seja pelas respostas de pais, seja
pelas repostas de profissionais. Porém, isola-
damente, estes instrumentos ndao podem definir
o diagndstico. Vale ressaltar que, nesta ultima
pesquisa, a instituicao era publica, o que corrobora
com a conclusao da pesquisa anterior, quando
constatou maior grau de discordancia nas respostas
de instituicao privada em comparagao as resposta
de instituicdo publica.

A Ficha de Acompanhamento Infantil® — que é
um instrumento dividido por quatro faixas etarias
(de zero a seis meses, de seis aos nove meses,
dos 15 aos 18 meses e dos 24 aos 30 meses),
as quais contém subitens que podem oferecer
trés respostas: 1-Nunca; 2-As vezes; e 3-Sempre.
O modo de aplicar a ficha de acompanhamento
infantil € por meio de entrevista aos pais até a faixa
etdria em que a criangca se encontra na data da
aplicacdo. A observagdo da crianga, realizada pelo
entrevistador, também serve de parametro para o
preenchimento da Ficha, caso ela se encontre na
faixa etaria que se esta investigando.

Esse é um instrumento encontrado no levanta-
mento que investiga o comportamento esperado em
criangas desde os primeiros meses de vida. Sendo,
assim, de grande relevancia para investigacéo e
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detecgéo precoce de sinais de risco para o trans-
torno autista. E baseado na teoria psicanalitica, que
se propde em investigar a relagdo crian¢ca-mae-
-familia. Propde que, nos casos em que se identi-
fiqguem os sinais de risco para autismo, se inicie as
intervencgdes terapéuticas conjuntas pais-filhos.

No estudo em questao, nao se fazreferéncias aos
€asos em que as criangas possuem alguma comor-
bidade (sindromes, deficits sensoriais e motores).
Também nao refere a singularidade dos casos de
prematuridade A Ficha de Acompanhamento Infantil
utiliza-se de parametros como as faixas etarias
descritas no instrumento, porém nao se sabe se
deve-se utilizar da idade corrigida nos casos de
prematuridade, considerando-se a maturidade
destes recém nascidos, pois a literatura cientifica
refere que os atrasos na aquisicao de certas habili-
dades sao comuns em criangas nascidas pré-termo.

Nao foram encontrados estudos que aplicassem
esse instrumento como método de triagem ou
diagnéstico de autismo, a ndo ser aquele em que foi
validado, necessitando-se entdo de mais estudos a
fim de confirmar a sensibilidade e especificidade
desse instrumento.

No entanto, outros protocolos de investigacdo de
sinais precoces para o0 autismo com base na teoria
psicanalitica ja estdo em aplicagcdo e em constantes
pesquisas. O IRDI — indicadores clinicos de risco
para o desenvolvimento infantii — foi elaborado
a partir de uma pesquisa multicéntrica no Brasil,
principalmente, observando o comportamento de
criangas em creches. Ele possui 31 indicadores
subdivididos em faixas etarias (0 a 04 meses incom-
pletos, 04 a 08 meses incompletos, 08 a 12 meses
incompletos e de 12 a 18 meses) os quais sao
analisados por profissionais capacitados na area®.
Ja a pesquisa do Préaut tém o objetivo de identificar
precocemente transtornos de comunicacdo que
possam estar associados ao espectro autistico, nos
dois primeiros anos de vida. O préaut investiga dois
sinais (S1 e S2) relacionados ao circuito pulsional,
o qual esta envolvido no processo de constituicao
do sujeito. O préaut surgiu para validar um conjunto
de instrumentos de determinacado das perturbagcdes
precoce da comunicagdo dos quatro aos nove
meses de idade e avaliar os riscos de evolucao para
o autismo. Apos este periodo, outros instrumentos
podem complementar o préaut, como o questionario
de avaliagado de comunicac¢do (QDC) aos 12 meses
e 0 CHAT aos 24 meses*. Os sinais indicados pelo
préaut sdo a auséncia da busca do bebé pelo olhar
da mae e a auséncia de provocagdes do bebé de
reacOes alegres na mae“.

Durante a pratica clinica fonoaudioldgica
tem-se observado que este profissional por vezes
€ 0 primeiro a ser procurado por responsaveis de
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criangas com tracos autisticos, cuja principal queixa
€ de auséncia de fala. O fonoaudiélogo deve ser
capaz de identificar as caracteristicas deste disturbio
e saber direcionar o caso as demais profissdes
como Medicina, Psicologia, Terapia Ocupacional,
dentre outros. Portanto, deve contribuir para o
fechamento do diagndstico do Transtorno Autista,
bem como ao atendimento integral do sujeito.
Entretanto, somente o médico, seja ele psiquiatra,
neurologista, pediatra ou de qualquer outra especia-
lizagdo, pode fechar o diagndstico desse Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento. Com isso, € comum
que a observacdo clinica fonoaudioldgica ou
mesmo a propria linguagem do sujeito sejam pouco
valorizadas, pois ha uma tendéncia a considerar
apenas os protocolos como métodos diagndsticos,
muitos dos quais nem héa necessidade de contato
direto do profissional com a crianga. Porém, como
demonstra este estudo, esses protocolos ndo sao
precisos isoladamente e é necessario que se faga
uso destes associados as observacges clinicas de
todos os profissionais envolvidos no atendimento
da pessoa com caracteristicas autisticas.

CONCLUSAO

Ao analisar esses instrumentos de métodos
e protocolos de avaliagcdo e diagndstico do trans-
torno autista, percebe-se que apenas trés deles
foram elaborados no Brasil, ndo sendo, portanto,
tradugbes adaptadas e validadas. Além disso,
apenas a metodologia de avaliagdo baseada

no programa TEACCH obteve a participagdo de
uma fonoaudidloga em sua criagdo. Nenhum dos
instrumentos citados neste estudo pode enunciar
o diagnostico de transtorno autista com preciséo,
isoladamente.

Isso justifica-se, justamente, pela comple-
xidade e variabilidade desse Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento. Porém, o profissional pode
utilizar esses instrumentos para identificar os sinais
de risco para o autismo.

Poucas foram as pesquisas, ao nivel nacional,
que fizeram uso desses instrumentos com fins de
triagem ou diagndstico do transtorno autista. E as
pesquisas realizadas nacionalmente fizeram uso de
apenas seis dos dez protocolos encontrados neste
estudo.

A Fonoaudiologia ainda tem muito que avancar
em suas pesquisas em relacdo ao transtorno
autistico, auxiliando, dessa forma, no processo de
diagnéstico e no tratamento das pessoas autistas.

E fundamental a continuidade de pesquisas
nesta area da linguagem, pois ela constitui a subje-
tividade de uma pessoa, 0 que esta diretamente
associado ao quadro de autismo.

E necessaria a critica a realidade do que ocorre,
ainda, no processo de diagndstico do autismo. Os
critérios dos manuais das doencas mentais e os
protocolos de avaliagdo assumem, muitas vezes,
o destaque. A observacdo clinica do fonoaudi-
6logo e a propria linguagem utilizada pela crianca
permanecem, muitas vezes, em segundo plano no
processo de avaliacao.

ABSTRACT

process of diagnosing autism.

The speech therapy, as the health science that studies human communication, plays a major role
both on the diagnosis and on the treatment of people with autism. However, there are only few speech
therapists who make regular publications on the theme — revealing that this is an area where more
studies need to be made. The autistic disorder is characterized by a developmental deficit on social
interaction, communication and behavior. The diagnosis must be substantial and the three fields above
are to be taken into account. Frequently, the speech therapist is the first professional the parents look
for; thus, such professional must be able to identify those cases. The objective of this research was
to assess methods and protocols of assessment and diagnosis of the autistic disorder, available in
Brazilian literature, that could be applied to the clinical speech therapy. Based on several references,
ten protocols were found: seven were translated and validated from a foreign language into Brazilian
Portuguese and three were developed in Brazil. No Brazilian publications were found using four out of
the ten instruments that aimed at screening or diagnosing suspected cases or under risk of autism. It
is also clear the minor participation of the speech therapist in such process. Additionally, none of those
instruments was considered accurate enough to diagnose such disorder. It is of major importance
stressing the need of a critical point of view regarding the reality of things that still happen in the

KEYWORDS: Autistic Disorder; Diagnosis; Tracking Programs; Methods
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