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Resumo 
 

O autismo é um transtorno neuropsiquiátrico que se desenvolve na 

infância precoce e é parte de um grupo de condições psiquiátricas denominado 

Transtornos Invasivos do Desenvolvimento – TID (Pervasive Developmental 

Disorders – PDD). O diagnóstico é clínico e baseado principalmente na 

presença de distúrbios de interação social, interesses restritos, padrões 

estereotipados do comportamento e distúrbios de comunicação. A 

comunicação é um aspecto importante da doença por estar invariavelmente 

alterada no autista.  Alterações psiquiátricas, de fala e linguagem são mais 

freqüentes em familiares de autistas, o que sugere o fenótipo broad e possível 

antecipação genética no autismo. Este estudo teve como objetivos analisar a 

linguagem oral e a fala em pais de autistas e em controles, e de relacionar os 

resultados obtidos à possibilidade do fenótipo broad e de antecipação genética 

em autismo. Foram investigados 18 casais, mães pais de autistas (Grupo I).  O 

grupo controle foi composto de nove homens e nove mulheres, pareados por 

sexo, idade e escolaridade. Os grupos foram submetidos a avaliação clínica da 

fala e da linguagem e ao teste de competência de linguagem (TLC-E). Os 

resultados mostraram um pior desempenho dos pais de autistas em relação a 

seus controles quanto a aspectos da linguagem e não da fala. A presença de 

alterações de linguagem oral em casais com filho autista reforçam a hipótese 

do fenótipo broad desta doença e da existência de antecipação genética em 

autismo. 

 

Palavras-chave: 1. Autismo; 2. Fenótipo broad; 3. Fala; 4. Linguagem. 
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Abstract 
 

Autism is a neuropsychiatric disorder that develops during early childhood 

and is part of a group of psychiatric conditions denominated Pervasive 

Developmental Disorders (PDD). Diagnosis is clinical, mainly based on the 

presence of social interaction disorders, restricted interests, stereotyped 

behavior and communication disorders. Communication is an important aspect 

of the disease as it is invariably present in autism. Psychiatric alterations of 

speech and language are commoner in autistic families, thus suggesting a 

broad phenotype and possible genetic anticipation in autism. This study aimed 

at analyzing the oral language and the speech of parents of autistic and control 

individuals and to correlate the results to a possible broad phenotype and 

genetic anticipation in autism. Eighteen couples, mothers and fathers, of autistic 

patients were investigated. A control group was composed of nine men and 

nine women, paired by age and education. The participants were submitted to a 

clinical evaluation of speech and language and to the Test of Language 

Competence (TLC-E). The results showed a poorer performance by the parents 

of autistic patients when compared to the controls in respect to language but not 

to speech. The presence of alterations in oral language in couples with autistic 

children supports the hypothesis of a broad phenotype of this disease and of 

the existence of genetic anticipation in autism. 

 

Key words: 1. Autism; 2. Broad phenotype; 3. Speech; 4. Language. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1. Autismo 
 
Em 1942, Kanner descreveu os “distúrbios autísticos do contato afetivo” 

que se caracterizavam por introspecção, obsessividade, esteriotipias e ecolalia. 

Esses sinais indicaram um quadro peculiar, relacionado a doenças da linha 

esquizofrênica. Em estudos realizados em 1945, o mesmo autor referiu o 

autismo como uma entidade clínica singular dentro de um grupo de 

perturbações emocionais graves, na qual os pais apresentavam transtornos 

emocionais acentuados.(1) Em 1956, ainda Kanner, na continuidade de seus 

estudos descreveu este quadro como uma “psicose”, e os exames laboratoriais 

e clínicos, seriam incapazes de fornecer dados que indicassem a etiologia da 

doença. As mudanças nas definições do quadro autístico começaram a 

acontecer com Ritvo,(2) que relacionou o autismo a um déficit cognitivo, 

considerando-o como um distúrbio do desenvolvimento e não mais como uma 

psicose.(3) 

Os estudos sobre autismo têm apresentado, ao longo do tempo, uma 

evolução no que se refere ao seu conceito e formas de compreensão, 

identificando diferentes etiologias, graus de severidade e características 

específicas ou não usuais. A tendência nas definições atuais de autismo é de 

conceituá-lo como uma síndrome comportamental, de etiologias múltiplas, que 

compromete o processo do desenvolvimento infanti.(4) 

Assim, o autismo é definido como um transtorno neuropsiquiátrico que se 

desenvolve na infância precoce. É parte de um grupo de condições 
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psiquiátricas denominado Transtornos Invasivos do Desenvolvimento – TID 

(Pervasive Developmental Disorders – PDD) que também incluem a Síndrome 

de Asperger, Síndrome de Rett, o Transtorno Desintegrativo da Infância e o 

Transtorno Invasivo de Desenvolvimento Sem Outra Especificação (Pervasive 

Developmental Disorders Not Otherwise Specified – PDD-NOS). Trata-se de 

um grupo de doenças comportamentais com manifestações muito semelhantes 

entre si o que dificulta o diagnóstico diferencial.(5-11)  

A identificação dos PDD e suas manifestações seguem os critérios 

diagnósticos descritos no Manual Estatístico e Diagnóstico da Associação 

Americana de Psiquiatria.(5) O Código Internacional de Doenças(6) inclui 

também outras duas categorias, Autismo Atípico e Transtorno Hiperativo 

Associado com Retardo Mental e Movimentos Estereotipados. O espectro 

fenotípico do autismo é amplamente variado, mas as anormalidades no 

desenvolvimento são detectadas nos primeiros três anos de vida, persistindo 

até a idade adulta.(4,12) 

Pela dificuldade de se estabelecer os limites diagnósticos entre autismo e 

as demais doenças consideradas como PDD, como a Síndrome de Asperger e 

o PDD-NOS, estas três condições são referidas como Doenças do Espectro 

Autistico – DEA.(13) 

O autismo, além de ser o mais freqüente entre os transtornos invasivos do 

desenvolvimento, é um distúrbio comum na população.(14) Sua prevalência não 

esta definida, mas o diagnóstico correto e precoce modificou 

consideravelmente os dados de incidência. Tem apresentado grande variação 

entre diferentes autores e aumento progressivo, variando de 2 a 5 casos por 
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1.000,(15) de 1 caso para 500 crianças(16) até 6 a 7 para 1000.(17) É encontrado 

com maior freqüência em meninos (3 – 5:1), mas as meninas tendem a ser 

mais severamente afetadas e a terem uma história familial de prejuízo 

cognitivo.(18) 

Os dados sobre a incidência do autismo muitas vezes são discrepantes, 

devido ao uso de critérios diagnósticos diversos. Há relatos de incidência de 

autismo de 7-16 casos para cada 10.000 crianças, e até de 208 casos para 

cada 100.000 pessoas, aproximadamente, 20 casos para cada 10.000 

nascidos vivos.(19)  

Assim, o autismo pode ser considerado como a doença mais comum 

entre as afecções neuropsiquiátricas. É cinco vezes mais freqüente que a 

Síndrome de Down e três vezes mais que a diabetes juvenil.(16) 

Os estudos em busca da etiologia e tratamentos para o autismo, 

classificações mais eficazes e diagnósticos mais precisos e precoces têm 

avançado muito, mas a própria complexidade da doença é um fator limitante 

deste progresso. 

A etiologia, por exemplo, é heterogênea e pouco conhecida. Há fatores 

genéticos e não genéticos associados, manifestações neurobiológicas e 

neuroanatômicas já descritas como convulsões, deficiência mental, redução do 

número de neurônios e sinapses na amígdala, hipocampo e cerebelo, tamanho 

aumentado do encéfalo, concentração aumentada de serotonina circulante, 

aumento do giro temporal superior, entre outros.(12,20,21) Crianças autistas 

freqüentemente apresentam hiperatividade, impulsividade e desatenção.(22) 
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Poucos autistas apresentam inteligência normal ou acima do normal e 

muitos apresentam síndromes genéticas complexas em que o espectro de 

manifestações inclui o autismo.(23-25) 

Para Gupta e State,(7) o autismo é um transtorno genético, com uma 

herdabilidade estimada em mais de 90%. Uma combinação de 

heterogeneidade fenotípica e o provável envolvimento de múltiplos loci que 

interagem entre si, dificultam a descoberta de genes específicos envolvidos na 

etiologia da doença.  

Uma linha importante de evidências a esse respeito é a que deriva da 

comparação do grau em que o diagnóstico do autismo é compartilhado entre 

gêmeos. Em estudos com gêmeos monozigóticos, geneticamente idênticos, e 

digizóticos, que partilham a mesma quantidade de DNA que qualquer par de 

irmãos, o achado de um índice maior de concordância entre os monozigóticos 

sugere que os genes têm uma importante contribuição à etiologia de um 

transtorno. No caso do autismo, os índices observados de concordância são 

em torno de 60% para gêmeos monozigóticos e de 0% para gêmeos.(26-28)   

Há diversos relatos de recorrência familial de PDD. A do autismo varia de 

3 a 8%. A concordância entre gêmeos monozigóticos é de cerca de 60% e 

entre dizigóticos de 0 a 10%. Assim, a contribuição de fatores genéticos na 

etiologia dos PDD é certa. A herdabilidade, que é a proporção de variância 

fenotípica atribuível a causas genéticas, é calculada em aproximadamente 

90%.(29,30)  

Nos últimos anos, alguns genes candidatos à etiologia do autismo foram 

descritos. Por exemplo, uma mutação genética especifica no gene NLGN4 foi 
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observada em casos de retardo mental e/ou comprometimentos gerais do 

desenvolvimento. Também o EN2, localizado em 17q, foi associado com o 

fenótipo autístico em casuísticas independentes(31) além do TPH2 e GLO1.(32) 

Porém, a etiologia genética dos transtornos autisticos permanece, em grande 

parte, desconhecida.(7) 

Muitas alterações anátomo-funcionais do sistema nervoso central já foram 

descritas.(20) Um estudo interessante foi relatado por Machado et al.(16) que 

utilizou ressonância nuclear magnética (RNM) e tomografia computadorizada 

por emissão de fóton único (SPECT) para o estudo de cérebros de pacientes 

autistas. Dos pacientes que realizaram RNM, 75% apresentaram alterações 

anatômicas e dos que realizaram o SPECT, todos apresentaram alterações 

funcionais. As alterações anatômicas estavam preferencialmente localizadas 

no corpo caloso (25%), septo pelúcido (15,63%), ventrículos cerebrais 

(12,55%), cerebelo (9,38%), lobo temporal (6,25%), lobo occipital (6,25%) e 

hipocampo (6,25%). As alterações funcionais predominaram no lobo frontal 

(53,13%), lobo temporal (28,13%), lobo parietal (15,63%) e nos núcleos da 

base (3,13%). Este tipo de estudo pode resultar em novos critérios 

diagnósticos, com uso de exames complementares, uma vez que a definição 

do quadro autístico é, atualmente, predominantemente clínica. 

O diagnóstico de autismo requer basicamente a presença de distúrbios de 

interação social; presença de interesses restritos e padrões estereotipados do 

comportamento e distúrbios de comunicação.   

Os autistas apresentam déficits qualitativos na interação social, 

manifestados por dificuldades na comunicação não-verbal, falhas de 
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desenvolvimento de relações interpessoais, dificuldade em compartilhar 

interesses, falta de reciprocidade social e emocional. Também déficits 

qualitativos na comunicação, como a falta ou atraso no desenvolvimento da 

linguagem (não compensada por outros meios), dificuldade de abstração, uso 

estereotipado de linguagem, inabilidade em iniciar e manter diálogo, entre 

outros, podem estar presentes. O padrão de comportamento, atividades e 

interesses é estereotipado, há aderência inflexível a rotinas e rituais, 

preocupações persistentes com partes de objetos, estereotipias motoras, agitar 

de mãos e balançar do corpo, entre outros.(5,11,33) O brincar também está 

comprometido, onde brincadeiras imaginativas espontâneas e brincadeiras 

sociais imitativas, apropriadas para o nível de desenvolvimento, estão ausentes 

ou substancialmente atrasadas.(9,22) 

As manifestações são, portanto, complexas e o diagnóstico preciso e nas 

fases iniciais do desenvolvimento infantil pode significar um prognóstico mais 

otimista. Assim, a atuação multidisciplinar é necessária para que intervenções 

intensivas e precoces ofereçam ganhos significativos, duradouros e relevantes 

para a melhora da qualidade de vida dos portadores e suas famílias.(14,23,34)  

Segundo Cardoso e Fernandes,(35) a estimulação constante propicia o 

melhor aproveitamento das habilidades. Estudos realizados com autistas e 

outros PDD mostram grandes evoluções nas habilidades de interação social 

quando submetidos a programas de desenvolvimento social e de comunicação 

específicos.(36) Isso mostra a importância e também a necessidade do 

diagnótico e da intervenção fonoaudiológica precoce para os transtornos 

invasivos do desenvolvimento.(36) 
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A comunicação é um aspecto importante da doença por estar 

invariavelmente alterada no autista, o que desperta interesse científico para 

melhor compreensão da doença. A linguagem, por exemplo, é um critério 

básico do diagnóstico, especialmente quanto a funcionalidade.(37-40) 

 
1.2. Comunicação, Fala e Linguagem 
 
A comunicação é a capacidade de se expressar. Trata-se de um sistema 

complexo que depende de condições orgânicas, psicológicas e da estimulação 

ambiental. Estão inseridas neste sistema a fala e a linguagem (verbal e não 

verbal). Assim, a linguagem é um meio que permite a expressão da 

comunicação e a fala é a oralização da comunicação verbal.(41) 

A linguagem é uma função cortical superior e seu desenvolvimento 

depende de uma estrutura anatomofuncional geneticamente determinada e de 

estímulos ambientais adequados. Pode ser definida como um sistema 

convencional de símbolos arbitrários que são combinados de modo sistemático 

e orientado para armazenar e trocar informações, visando a comunicação.(42) 

Existem questionamentos sobre os fatores envolvidos neste processo. Alguns 

consideram as questões sociais e cognitivas como pré-requisitos e outros as 

consideram questões afetadas pela linguagem. Mesmo que uma posição rígida 

não seja adotada, a questão da interdependência dos aspectos sociais, 

cognitivos e lingüísticos existe.(43,44)  

A linguagem pode ser considerada um veículo para a comunicação, ou 

seja, constitui um instrumento social usado em interações visando a 

comunicação.(23) Assim, linguagem verbal é a utilização dos elementos de uma 
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língua como meio de comunicação entre os homens, de acordo com as 

preferências de cada um; é qualquer meio de exprimir o que se sente ou 

pensa. Necessária, portanto, já que há uma grande variedade de informações 

que são processadas e transmitidas no formato de mensagens comunicativas, 

que nada mais são do que uma troca de sentimentos entre duas ou mais 

pessoas, tanto na forma verbal quanto na não verbal.(45,46) 

A linguagem oral começa a ser desenvolvida tão logo a criança nasce, 

quando já é exposta ao código oral e começa a familiarizar-se com os sons de 

sua língua, produzindo-os funcionalmente, por meio da fala. Ao se desenvolver, 

a criança adquire e utiliza funções comunicativas mais interativas.(47,48)  

A fala é a oralização da linguagem, constituída por três aspectos: 

articulação, voz e fluência, e é representada pela língua, um sistema abstrato 

de regras gramaticais: sons, estrutura, formação e classes de palavras, 

estruturas frasais, semântica, contextualização e uso, entre outros.(46)  

Os estudos relacionados à aquisição da linguagem e as teorias que 

definem conceitos e modelos, apesar de não esclarecerem, ainda, como a ela 

é adquirida, mostram que crianças de diferentes culturas parecem seguir o 

mesmo padrão global para o desenvolvimento da linguagem.(23) 

Este processo de aquisição envolve o desenvolvimento de quatro 

sistemas interdependentes: o pragmático, que se refere ao uso comunicativo 

da linguagem num contexto social e sua funcionalidade; o fonológico, que 

envolve a percepção e a produção de sons para formar palavras; o semântico, 

que diz respeito as palavras e seu significado e o sintático (gramatical), que 

compreende as regras sintáticas e morfológicas para combinar palavras em 
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frases compreensíveis. Os sistemas fonológico e gramatical conferem à 

linguagem a sua forma.(49,50)  

A pragmática descreve o modo como a linguagem deve ser adaptada a 

situações sociais específicas, transmitindo emoções e enfatizando 

significados.(45,51)  Estuda a relação entre o significado social da linguagem, 

expresso pelo contexto interacional, e seu conteúdo, manifestado pelo 

significado do ato comunicativo em si.(52) 

O sistema fonológico diz respeito aos processos e regras fonéticas que se 

aplicam às classes de sons da fala, os fonemas e a sua distribuição, bem como 

os tipos de estruturas silábicas pertinentes a cada língua. Alterações 

fonológicas se refletem numa inabilidade para articular os sons da fala, uma 

dificuldade de comunicação envolvendo o componente motor. Alterações 

fonêmicas podem afetar o modo pelo qual a informação sonora é armazenada 

e representa o léxico.(53) 

Segundo as teorias neuropsicobiológicas, o funcionamento do sistema 

semântico aponta para sua relação com a atenção e a memória. A memória 

semântica constitui a base do conhecimento, comunicação e aprendizado. O 

conhecimento semântico se consolida com a exposição a informações e a 

possibilidade de integração dessas informações. Portanto, a idade e a 

escolaridade podem estar associadas ao conhecimento semântico.(36) 

Entendida como o ramo da lingüística que estuda a relação entre o 

significado social da linguagem (expresso pelo contexto interacional) e seu 

conteúdo semântico (manifestado pelo significado do ato comunicativo em si), 
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a pragmática refere-se ao uso efetivo da linguagem e aos seus propósitos 

funcionais de comunicação.(52,54) 

O sistema sintático representa a organização das regras e normas 

gramaticais da linguagem oral. Os sons aprendidos pela criança vão ser 

organizados e reproduzidos com base em regras de processamento 

gramatical.(23) 

Metalinguagem é a propriedade que tem a língua de voltar-se para si 

mesma, é a forma de expressão dos dicionários e das gramáticas.(55) 

Assim, a linguagem é um sistema de comunicação complexo que envolve 

a participação e a interação de todos os seus componentes (fonologia, 

semântica, morfologia, sintaxe e pragmática) para sua estruturação e uso 

pleno.(56) 

Inclusive, para caracterizar a linguagem é preciso considerar o sexo, a 

idade cronológica e os aspectos cognitivos e emocionais do desenvolvimento, 

além da escolaridade do indivíduo. Estes aspectos irão indicar o prognóstico e 

a severidade em casos de alterações.(57)  

 
1.3. Comunicação e Autismo  
 
O distúrbio da comunicação em autistas representa provavelmente o seu 

aspecto mais significativo e também mais desviante, agravado pelo 

comprometimento nas habilidades sociais.(37,58,59)  

Quanto mais precoce se dá o desenvolvimento da linguagem nos quadros 

de autismo, melhor o prognóstico, sendo que quando esta não se desenvolve 
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até os cinco anos, é indicativo de um atraso de linguagem significativo, sendo o 

prognóstico desfavorável.(58) 

As dificuldades de linguagem em autistas, ocorrem tanto na manifestação 

verbal quanto na não-verbal, estando os maiores prejuízos não na própria 

linguagem, mas na comunicação, resultante de uma relação entre socialização 

e déficit semântico-pragmático.(40,60,61)  

Em crianças não autistas com desordem de linguagem, que apresentam 

prejuízos semânticos e pragmáticos, a origem dessas alterações pode envolver 

dificuldades interpessoais e cognitivas, que são freqüentes em autistas. A 

existência de um atraso semântico básico nos autistas também aponta para a 

dificuldade em lidar com significados abstratos.(38,62-64) 

Os autistas apresentam atraso na aquisição de linguagem expressiva e 

receptiva, quando comparados ao desenvolvimento normal de habilidades não- 

verbais. Os maiores déficits de linguagem estão relacionados aos aspectos 

pragmáticos, ou seja, ao uso funcional da mesma.(39,62,65) Entretanto, alterações 

semânticas(63) e sintáticas(66) também têm sido relatadas. 

A linguagem oral no autismo, quando presente, apresenta aspectos 

particulares e anormais, como escolha de palavras pouco usuais, inversão 

pronominal, ecolalia (imediata e tardia), discurso incoerente, prosódia 

aberrante, falta de comunicação e alterações de compreensão e de 

pragmática.(23,39,66-68) 

Mas, se por um lado, há inúmeras descrições sobre a investigação da fala 

e da linguagem em autistas, os relatos sobre estes aspectos em seus pais e 
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familiares são mais escassos na literatura. O interesse científico neste aspecto 

se revela apenas nas publicações dos últimos três anos. 

Distúrbios de fala e linguagem, como déficits pragmáticos, já foram 

observados em familiares de autistas. O Distúrbio Específico de Linguagem - 

DEL, que tem recorrência familiar, também já foi observado em pais de 

autistas.(32,69,70)  

Alterações como dispraxia, movimentos orofaciais comprometidos, déficits 

gramaticais, semânticos e cognitivos, tem sido associadas a mutações no gene 

FOXP2, que também já foram encontradas em familiares de autistas.(71,72) 

Neste contexto, talvez a manifestação do autismo seja mesmo precedida 

por características comportamentais similares, porém mais amenas, em seus 

familiares e estas incluiriam alterações de fala e linguagem. 

 
1.4. Antecipação Genética em Autismo 
 
O conceito de Antecipação Genética foi introduzido no começo do século 

passado a partir da observação em asilos londrinos de pais e filhos afetados 

por distúrbios psiquiátricos. O início da doença nos filhos sempre ocorria mais 

cedo. Esta idéia foi posteriormente descartada pelos pesquisadores, no 

entanto, o conceito foi retomado e vários relatos de antecipação genética têm 

sido publicados, tanto com famílias de esquizofrênicos como de bipolares, pela 

verificação do agravamento sucessivo ao longo das gerações, do fenótipo 

inferido pela freqüência de episódios, número de hospitalizações, taxas de 

suicídio ou utilização de uma hierarquização diagnóstica que considera 
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quadros do espectro esquizofrênico e bipolar como formas mais leves dessas 

entidades.(73) 

É interessante que existem muitas descrições sobre uma freqüência 

elevada de doenças psiquiátricas e personalidade introvertida em pais de 

autistas,(74-79) além de escores menores de QI e desempenho fraco em leitura e 

escrita entre irmãos de afetados.(15) Alguns estudos também sugerem que o 

déficit cognitivo pode ser uma expressão mais branda dos genes responsáveis 

pelo autismo, que essa característica pode contribuir para maior definição do 

fenótipo e que, portanto, existe antecipação genética em autismo.(50,76,80) 

Um trabalho que analisou alterações neuropsiquiátricas em familiares de 

autistas encontrou freqüências elevadas de isolamento, alterações cognitivas, 

tratamentos por dificuldades afetivas e também autismo.(81,82) 

Como já foi referido no item anterior, alterações de linguagem também já 

foram descritas em familiares de autistas.(83) 

Em outro estudo, a performance da narrativa espontânea em pais de 

autistas foi comparada com um grupo controle e se mostrou similar na duração, 

porém, menos coerente e menos complexa.(84) 

A investigação da personalidade de pais de autistas, através de um 

questionário de antecipação fenotípica (Broad Autism Phenotype Questionnaire 

– BAPQ), quando comparada a controles, indicou pontuações mais altas, 70% 

maiores, em três sub-escalas: personalidade introspectiva, personalidade rígida 

e linguagem pragmática alterada.(85)  
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Uma vez que há um amplo espectro fenotípico para o autismo, este, 

então, segregaria independentemente nos parentes, sendo sua identificação 

uma estratégia complementar para os estudos moleculares.(11,86) 

Segundo Losh e Piven,(9) existem fortes evidências em estudos com 

gêmeos, familiares e pais de autistas que sugerem o risco genético do autismo 

já estar expresso nas suas características de personalidade e linguagem.  

Assim, como os estudos apontam alterações psiquiátricas menores, mais 

freqüentes em pais de autistas e há poucos trabalhos sobre fala e linguagem 

nesta população, este aspecto merece ser investigado. 

A hipótese científica testada neste trabalho é que as alterações de fala e 

linguagem têm uma freqüência aumentada entre os pais de indivíduos autistas. 
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1.5. Objetivos 
 

1.5.1. Geral 
 

Caracterizar aspectos da fala e da linguagem oral em pais de indivíduos 

autistas e comparar com um grupo controle. 

 

1.5.2. Específicos  
 

1. Analisar a competência da linguagem oral nos pais de 

autistas e controles, pelo teste TLC-E; 

2. Estudar, pela avaliação clínica, as habilidades de 

linguagem oral (sintaxe, semântica e pragmática); 

3. Investigar a fala (articulação, ressonância, velocidade e 

fluência) destes indivíduos, pela avaliação clínica; 

4. Relacionar os resultados obtidos da comparação entre 

os dois grupos à possibilidade de antecipação genética 

e do fenótipo broad em autismo. 
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2. CASUÍSTICA E MÉTODO 
 

2.1. Casuística 
 
Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da FAMERP 

(processo nº 4259/2006) e obtenção do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, de acordo com a Resolução 196/96 (Anexos 1 e 2), foram 

avaliados 18 indivíduos (09 casais), pais e mães de indivíduos com diagnóstico 

de autismo, com média de idade igual a 42,9 anos e desvio padrão de 2,17 

anos (30 a 55 anos), provenientes das cidades de São José do Rio Preto-SP, 

Ribeirão Preto-SP e Votuporanga (Grupo I).  

Foram convidados a participar deste estudo casais com um único filho 

com diagnóstico concluído de autismo sem etiologia conhecida ou presumida, a 

partir de contato prévio feito com escolas especializadas (Escola Municipal do 

Autista “Maria Lúcia de Oliveira” de São José do Rio Preto-SP, Associação 

Amigos dos Autistas - AMA - de Ribeirão Preto-SP e “Recanto Tia Marlene” – 

Votuporanga – SP). Foram contatados 18 casais e estudados 09.  A exclusão 

de 09 casais ocorreu devido ao fato de apenas um elemento (mãe ou o pai) e 

não ambos, ter se disponibilizado para avaliação, por motivos alegados como 

pessoais, ou pela não confirmação do diagnóstico de autismo no filho. Foram 

excluídos os pais com filhos com diagnóstico de outros transtornos invasivos 

do desenvolvimento e com autismo associado a doenças genéticas ou a 

disrupções.  

O diagnóstico de autismo foi realizado por equipe multidisciplinar, de 

acordo com critérios do DSM-IV(5) e da APA,(5) de etiologia desconhecida. 
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Todos os filhos foram previamente submetidos a avaliação genética clínica, 

investigação molecular da Síndrome do Cromossomo X Frágil e exame do 

cariótipo, e nenhuma alteração foi encontrada.  

O Grupo Controle foi constituído por 18 indivíduos adultos normais (09 

homens e 09 mulheres), com idades e nível de escolaridade semelhantes aos 

indivíduos do Grupo I, sem casos de transtornos invasivos do desenvolvimento 

na família, com media de idades de 43,61 anos e desvio padrão de 2,04 anos 

(29 a 57), provenientes da cidade de São José do Rio Preto-SP e região 

(Grupo 2). 

A Tabela 1 mostra a caracterização da casuística (Grupo I e Grupo II), por 

idade, sexo, nível de escolaridade e atividade ocupacional. 

Os indivíduos do Grupo I foram denominados por números de 1 a 18 e os 

do Grupo II por números de 1 a 18 acompanhados da letra c (controle). Os 

números pares representam os homens e os ímpares as mulheres. 

 
2.2. Métodos  
 
Os participantes foram avaliados na Escola Municipal do Autista “Maria 

Lúcia de Oliveira” de São José do Rio Preto-SP, na Associação Amigos dos 

Autistas (AMA) de Ribeirão Preto-SP, Recanto Tia Marlene de Votuporanga ou 

em suas residências. 

O protocolo de coleta de dados e a interpretação dos resultados contou 

com a colaboração da Profa. Dra. Célia Giachet, Profa.Dra. Cristiana Ferrari 

(UNESP- Marília) e Profa. Ms. Natália Rossi (UNESP – Botucatu). 
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Tabela 1. Caracterização da Casuística (Grupo I e Grupo II) por idade, sexo, 

nível de escolaridade (NE) e atividade ocupacional (AO). 

Paciente Idade Sexo NE AO 
01 51a F M C Do lar 
02 51a M S C Prof. ed física/ Tec. seg. 

trabalho 
03 53a F M C Do lar 
04 50 a M F C Barbeiro 
05 47 a F M C Do lar 
06 52 a M M I Comerciante 
07 55 a F F C Do lar 
08 55 a M M I Motorista 
09 41 a F F C Cozinheira 
10 41 a M S C Instrutor de capoeira 
11 32 a F F C Do lar 
12 39 a M M I Instalador de paraio 
13 33 a F M C Manicure 
14 36 a M S C Contabilista 
15 30 a F M C Comerciaria 
16 37 a M M C Coord. logistica 
17 30a F M C Do lar 
18 32a M S C Engenheiro 
01c 52a F M C Comerciária 
02c 53a M S C Prof. geografia 
03c 48a F M C Cozinheira 
04c 50a M F C Marcineiro 
05c 50a F M C Do lar 
06c 48a M M C Comerciário 
07c 57a F F C Do lar 
08c 57a M M I Mestre de obras 
09c 43a F F I Do lar 
10c 44a M S C Prof. matemática 
11c 39a F F C Costureira 
12c 39a M M C Taxista 
13c 37a F M C Atendente de telemarketing 
14c 37a M S C Economista 
15c 32a F M C Comerciaria 
16c 37a M M C Comerciaria 
17c 29a F M C Do lar 
18c 33a M S C Engenheiro 

F C= fundamental completo; F I= fundamental incompleto; M C= médio completo; M I= médio 
incompleto; S C= superior completo; S I= superior incompleto. 
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2.2.1. Identificação e Questionário Clínico 
 
A coleta de dados inicial foi efetivada por meio de questões de 

identificação do sujeito e complementada por itens que envolveram 

presença/ausência de doenças mentais na família, condições clínicas, relações 

interpessoais e vida social, baseadas no checklist da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) – Organização 

Mundial de Saúde, (2003), com modificações (Anexo 3).  

 
2.2.2. Teste de Competência de Linguagem  

 
Este teste, traduzido e adaptado para uso exclusivo em pesquisa,(87,88) a 

partir do Test of Language Competence – Expanded Edition – TLC-E, nível 2, 

desenvolvido por Wiig e Secord,(87,88) avaliar a competência metalingüística 

semântica, sintática e pragmática, a partir de medidas padronizadas obtidas em 

contextos comunicativos (Anexo 4). 

A análise dos resultados do TLC-E é dividida em quatro etapas, 

relacionadas aos subtestes encontrados na avaliação: subteste 1 – seqüências 

ambíguas; subteste 2 – compreensão oral e auditiva (fazendo inferências); 

subteste 3 – expressão oral (recriando sentenças); subteste 4 – linguagem 

figurada.  Os escores obtidos através do escore bruto (soma dos escores de 

cada subteste), foram transferidos para escore padrão, que corresponde a 

norma-referenciada segundo as tabelas por idades dos apêndices do manual 

de aplicação do teste. Esses resultados foram submetidos à análise estatística, 

que contemplou os escores padrão dos quatro subtestes e analisou ainda a 

competência de expressão (soma dos subtestes um e três), competência de 
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compreensão (soma dos subtestes dois e quatro) e o item TLC Composto, que 

é a soma dos escores padrão de todos os subtestes (1+2+3+4). 

O tempo de aplicação pela autora do presente trabalho foi de cerca de 

uma hora para cada indivíduo.  

 

2.2.3. Avaliação Fonoaudiológica Clínica 
 

Para registro e posterior análise dos dados referentes a avaliação 

fonoaudiológica clínica (Anexo 5) de todos os sujeitos foi gravada com 

gravador portátil.  

Foram avaliados aspectos relacionados às habilidades da linguagem oral 

(fonologia, semântica, sintática e pragmática) e da fala (produção articulatória, 

voz, ressonância, velocidade e fluência).  

 

2.2.3.1. Linguagem Oral 
 

a) Semântica 
Foi subdividida em sub-habilidades de recepção e emissão da linguagem 

oral. As habilidades de recepção incluem a capacidade do indivíduo em 

identificar objetos, funções e atributos (a cor, a forma e a composição). Para 

cada uma dessas habilidades, quando presentes (normalidade), foi atribuído o 

valor S e, na ausência da habilidade ou dificuldade para identificar objetos, 

funções e atributos foi atribuído N. Para as habilidades de emissão, foi avaliada 

a capacidade do indivíduo na nomeação de objetos, especificação da função e 

dos atributos dos objetos e evocação lexical.  A presença da habilidade normal 

recebeu atributo S e a ausência da habilidade ou a dificuldade em realizá-la, N. 
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b) Sintática 
Foi dividida em sub-habilidades de recepção e emissão da linguagem 

oral. As habilidades de recepção incluíram a capacidade do indivíduo em 

compreender e executar ordens simples (uma ação), complexas (duas ou mais 

ações) e narrativa. Para cada uma dessas habilidades, quando presentes, foi 

atribuído valor S e, na ausência da habilidade ou na dificuldade para seguir 

instruções (ordens) simples, complexas e narrativa, foi atribuído N. Para as 

habilidades de emissão, foi avaliada a produção de enunciados curtos (uma 

frase), complexos (duas ou mais frases), organização dos elementos da frase, 

descrição de eventos (seqüência de fatos) e narrativa, atribuindo-se para cada 

uma dessas sub-habilidades, o desempenho normal S, na ausência ou na 

dificuldade, N.  

 
c) Pragmática  
Foi dividida em sub-habilidades. As habilidades da pragmática incluem a 

introdução e manutenção de tema, iniciar, responder e respeitar turnos de 

diálogo e desenvolvimento do turno (progressão e fluxo da 

informação/linearidade) e o uso de recursos sinalizadores da interação 

comunicativa, o qual engloba a atenção compartilhada, a manutenção do 

contato visual, a expressão facial e o feedeback. Também foi observado se o 

indivíduo era capaz de empregar marcadores de entonação, fluência adequada 

e fala inteligível, no processo de comunicação.  

Para cada uma dessas habilidades, quando presentes (normalidade), foi 

atribuído S e na ausência da habilidade ou na dificuldade, foi atribuído N.  
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2.2.3.2. Fala 
 

A fala dos indivíduos dos grupos I e II foi avaliada em um único encontro e 

estes não foram submetidos a exames otorrinolaringológicos ou odontológicos 

que podem influenciar aspectos como voz, ressonância e articulação. Assim, 

eles foram classificados como adequados (na ausência de alterações) ou 

inadequados (na presença de alterações). 

 

a) Processos Fonológicos 
Foram avaliados aspectos da fonologia considerando as habilidades do 

indivíduo para perceber, discriminar, produzir e organizar regras do sistema 

fonológico 

 
b) Articulação 
Foi avaliada a capacidade do indivíduo para realizar controle motor na 

produção dos sons, observação dos movimentos integrados das estruturas 

fonoarticulatórias (lábios, mandíbula, língua, palato mole e laringe) e 

coordenação pneumo-fono-articulatória. 

 
c) Voz e Ressonância 
Foi avaliada a impressão acústica, causada pela qualidade vocal e 

ressonância apresentada pelo sujeito. A análise indicou alterada para a 

presença de soprosidade, rouquidão, hiponasalidade e hipernasalidade; e 

adequada na ausência destes.  
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d) Velocidade de Fala 
Foram avaliados aspectos relacionados ao controle motor e ritmo da fala 

a fim de verificar a presença de padrões de fala lentificada ou acelerada que 

pudessem comprometer o discurso ou a compreensão do interlocutor. 

 
e) Fluência 
Observou-se a capacidade do indivíduo em dar continuidade, fluxo e 

velocidade à produção das palavras e frases. Também foi observada a 

presença de disfluências comuns e gagas, bloqueios, repetições de sons, 

sílabas, palavras, pausas plenas e vazias e movimentos associados, sendo 

estas consideradas como alterações e a ausência destes aspectos, 

considerando adequada.  

 
f) Inteligibilidade  
Foi considerada fala ininteligivel a presença de prejuízo por parte do 

interlocutor em compreender a produção verbal do sujeito mediante a alteração 

em um ou mais aspectos relacionados a: produções articulatórias, incluindo o 

componente motor, padrão fonológico e ressoância; fluência e a velocidade de 

fala. 

 
2.2.3.3. Procedimentos Utilizados na Avaliação 

Fonoaudiológica Clínica 
 

A coleta de dados referente as habilidades de linguagem e aspectos 

relacionados a fala foram obtido em tarefas de descrição de figuras isoladas, 

figura de ação e de recontagem de história.  
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a) Figuras Isoladas 
Foi solicitada a descrição de cinco figuras (gato, carro, macarrão, bicicleta 

e vestidos), a partir do apoio visual das mesmas, sendo apresentadas uma por 

vez. A explicação para o teste solicita que o sujeito “fale tudo que você sabe 

sobre isso”. É esperado que o paciente contemple o maior número possível de 

itens: classe, cor, forma, composição, função, partes principais, quantificação, 

comparação, pessoas, lugar ou coisas, outras características.  

 
b) Figura de Ação 
Foi utilizada a prancha do Roubo dos Biscoitos que é uma representação 

pictográfica que compreende um dos subtestes do Teste de Boston.(89)  Esta 

figura vem sendo escolhida em pesquisas mundiais uma vez que a cena da 

cozinha contém detalhes familiares para a maioria das pessoas e tem se 

mostrado útil para a comparação de performance da linguagem de falantes de 

várias línguas e de indivíduos com patologias que comprometem a 

comunicação.(90) 

A instrução de aplicação do instrumento consistiu na solicitação da 

descrição oral da figura, a partir da instrução “Diga-me tudo o que você está 

vendo nesta figura”.   

 

c) Recontagem de história 
Foi apresentado pela pesquisadora o texto “O Lixo”, Luis Fernando 

Veríssimo, O Analista de Bagé (1981, ed. L&PM). Este texto foi apresentado de 

forma oral, sendo solicitado ao investigado que prestasse atenção para 

posterior recontagem da historia apresentada. O objetivo desta prova foi 
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analisar a habilidade do sujeito para realizar a reprodução e interpretação 

sobre o conteúdo do texto apresentado.  

Para registro e posterior análise dos dados foi elaborado pela 

pesquisadora e colaboradores (Prof. Dra. Célia Maria Giacheti  e Cristiana 

Ferrari – UNESP um protocolo para fins específicos desta pesquisa . 

 

2.2.4. Análise Estatística 
 

Para análise estatística dos resultados foi empregado o teste paramétrico 

do Qui-quadrado e o não paramétrico de MacNeman. Para avaliar a existência 

de associação entre dois ou mais grupos foi utilizado o teste do Qui-quadrado. 

Os cálculos estatísticos realizados a partir das tabelas da avaliação clínica 

foram comparados pelo método do MacNeman, aplicável em qualquer tamanho 

de amostra.(91) As relações de idade e escolaridade foram comparados pelo 

teste Qui-quadrado com auxílio dos programas MINITAB 12 e STACX. 

Fixou-se em 5% o nível de significância dos testes estatísticos ou p<0,05. 

Na análise estatística, para o escore “S” (sim, realiza a tarefa) foi atribuído valor 

1 e para o “N” (não realiza a tarefa), o valor 0.  Para  “adequado” foi atribuído 

valor 1 e para  “inadequado”, 0. 

Além disto, para avaliar fala e linguagem, homens do Grupo I foram 

comparados com homens do Grupo II e o mesmo critério foi adotado para 

análise dos dados das mulheres. 
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2.2.5. Considerações Éticas Complementares 
 

A avaliação fonoaudiológica e aplicação do TLC foram realizados pela 

própria pesquisadora, que é profissional da área, habilitada para a função, em 

sessões individuais. 

Os resultados foram entregues diretamente pela pesquisadora, que foi 

responsável pelos esclarecimentos necessários aos casais.  

Os riscos para a casuística deste estudo foram de cansaço durante a 

aplicação dos testes (cerca de uma hora). 

As informações obtidas foram tratadas como confidenciais e a identidade 

de todos os participantes foi preservada. Os dados serão divulgados apenas 

em publicações e/ou reuniões científicas. 

Este projeto destinou-se unicamente para a dissertação de mestrado da 

aluna Silvia Carolina Teixeira Mendes e respeitou a Resolução 196/96 em 

todos os aspectos. 
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3. RESULTADOS 
 

3.1. Questionário Clínico 
 
O Grupo II foi constituído por indivíduos de mesmo sexo, idade, escolaridade e 

ocupações semelhantes aos do Grupo I, portanto, como esperado, não diferiram 

estatisticamente entre os quanto a estes aspectos. 

Todos os sujeitos eram adultos, maiores de 29 anos. Dos sujeitos do Grupo I, a 

maior parte apresentava nível de escolaridade compatível com médio completo 

(39%), seguidos por aqueles com fundamental completo e superior completo (22% 

ambos), e médio incompleto (17%). A maioria (67%) exercia atividades 

remuneradas. 

A Tabela 2 apresenta os dados da presença de queixas de problemas 

mentais/psiquiátricos nos entrevistados e seus familiares (Grupo I e Grupo II). Os 

dados foram apresentados de acordo com o relato de cada entrevistado. 

No Grupo I, cinco sujeitos (28%) relataram presença de problemas 

mentais/psiquiátricos, enquanto tal referencia foi feita por dois (11%) entrevistados 

do Grupo II. Estes dados não diferenciam significativamente (p= 0,666).  

Doze (67%) sujeitos do Grupo I relataram tais problemas em familiares, 

enquanto cinco (27%) sujeitos do grupo II apresentaram este relato. Estes dados 

também não diferiram estatisticamente (p= 0,141). 

Quanto aos demais dados investigados relacionados as atividades sociais e 

suporte familiar, não ouve diferenças entre os resultados obtidos do Grupo I e do 

Grupo II . 
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Tabela 2. Relato da presença de problemas mentais e psiquiátricos nos 

entrevistados (RE) do Grupo I e familiares (RF).  

 Grupo I RE RF 

1 Depressão e uso de diazepan na 
adolescência 

02 primos com DM e 01 prima autista 

2 - Pai alcolista 

3 - Irmão com depressivo e suspeita de 
DM 

4 - Irmão com depressão, primo com DM 

5 Depressão, fadiga constante, 
ansiedade e agitação 

Mãe com “problema de cabeça” 

6 Depressão desde a infância e 
ansiedade 

01 prima com DM 

7 Convulsões, uso de medicação 
tarja preta, 

01 sobrinha freqüentou APAE por 
“atraso”(possível DM). 

8 - - 

9 - 01 Primo com DM 

10 - Tios (vários) paternos etilistas 
(internações psiquiátricas) e mãe com 

depressão e tentativa suicídio na 
infância 

11 Transtorno bipolar - 

12 - - 

13 - Pai etilista, mãe com depressão, 01 
primo com “problema de cabeça” 

14 - Mãe com depressão 

15 - 01 primo com esquizofrenia, tio com 
“agitação” 

16 - - 

17 - - 

18 - - 
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Tabela 3. Relato da presença de problemas mentais e psiquiátricos nos 

entrevistados (RE) do Grupo II e familiares (RF).  

Grupo II RE RF 

1c - - 

2c Depressão Pai com depressão 

3c - - 

4c - Insônia, enxaqueca crônica, tristeza 
constante 

5c - - 

6c - - 

7c - - 

8c - Mãe com “problema de cabeça” 

9c - 1 sobrinho com DM 

10c - - 

11c - - 

12c - - 

13c - - 

14c - 1 sobrinho com dificuldades escolares

15c Relata muita tristeza 
(depressão) 

- 

16c - - 

17c -  

18c -  
DM = deficiência mental 

 

3.2. Teste de Competência de Linguagem 
 

Após a transferência dos escores brutos para padrões, de acordo com a 

norma-referenciada das tabelas de interpretação do teste (TLC-E), os resultados 
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foram submetidos à análise estatística, comparando-se as mulheres do grupo de 

mães de autistas com as mulheres do grupo controle e os homens do grupo de pais 

de autistas com os homens do grupo controle. 

Foram comparados os resultados das mulheres dos Grupos I e II e dos homens 

dos Grupos I e II, quanto aos Subtestes 1, 2, 3 e 4, e os  itens  Expressão (soma dos 

subtestes 1 + 3), Compreensão (soma dos subtestes 2 + 4) e TLC composto (soma 

de todos os subtestes).  

A análise estatística para o grupo de mulheres encontrou diferença 

estatisticamente significante para o Subteste 1 – Sentenças Ambíguas (p=0,0039), 

Subteste 2 – Inferências (p= 0,0313), Expressão (soma dos subtestes 1 e 3) 

(p=0,0078) e TLC composto (p=0,0156). No subteste 3, embora a maioria das 

mulheres do Grupo I tenha mostrado resultados inferiores, não houve diferença 

estatística com relação às do Grupo II (p=0,1250).  

Entre os homens, houve diferença estatística entre os dados do Subteste 1 

(p=0,0039), Subteste 2 (p= 0,0313), Expressão (p=0,0039) e Compreensão 

(p=0,0039).  

Estes resultados mostraram que pais e mães de autistas apresentaram mais 

dificuldade na execução de tarefas de metalinguagem avaliadas pelo teste, quando 

comparados aos controles; principalmente as mães. Tal desempenho sugere que de 

um modo geral os pais de autistas apresentaram competência comunicativa 

prejudicada.  
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3.3. Avaliação Fonoaudiológica Clínica 
 

3.3.1. Linguagem Oral 
 

As Tabelas 4 e 5 mostram os resultados dos Grupos I e II, respectivamente, 

quanto ao desempenho da linguagem oral-semântica (vocabulário). O desempenho 

está expresso segundo a realização (S) ou não realização (N) da habilidade 

avaliada. 

 

Tabela 4. Desempenho na Linguagem Oral-semântica pelas habilidades de 

recepção e emissão dos indivíduos do Grupo I, segundo a realização 

(S) ou não realização(N) da habilidade avaliada.  

Recepção (Identificação)  Emissão (Nomeação) 

Grupo I Objetos Função Atributos 
 

Objetos Função 
Atributo

s 

1 S S S  S S S 
2 S S S  S S N 
3 S S S  S S N 
4 S S S  S S N 
5 S S S  S S S 
6 S S S  S S N 
7 S S S  S S S 
8 S S S  S S S 
9 S S S  S S N 
10 S S S  S S N 
11 S S S  S S N 
12 S S S  S S N 
13 S S S  S S S 
14 S S S  S S S 
15 S S S  S S S 
16 S S S  S S S 
17 S S S  S S S 
18 S S S  S S S 
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Tabela 5. Desempenho na Linguagem Oral-semântica pelas habilidades de 

recepção e emissão dos indivíduos do Grupo I, segundo a realização 

(S) ou não realização (N) da habilidade avaliada.  

Recepção (Identificação)  Emissão (Nomeação) 

Grupo II Objetos Função Atributos
 

Objetos Função 
Atributo

s 

1c S S S  S S S 

2c S S S  S S S 

3c S S S  S S S 

4c S S S  S S N 

5c S S S  S S S 

6c S S S  S S S 

7c S S S  S S S 

8c S S S  S S S 

9c S S S  S S S 

10c S S S  S S N 

11c S S S  S S S 

12c S S S  S S N 

13c S S S  S S S 

14c S S S  S S S 

15c S S S  S S S 

16c S S S  S S S 

17c S S S  S S S 

18c S S S  S S S 
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Todos os sujeitos (100%) dos Grupos I e II tiveram escore S para recepção (em 

todos os itens avaliados). Na prova de emissão relacionada aos itens objetos e 

função, também todos (100%), dos dois grupos, realizaram as tarefas (S). Quanto ao 

item atributos, 10(56%) e 15(83%) obtiveram escore S e 08(44%) e 03(17%) escore 

N, respectivamente, para mulheres e homens dos grupo I e  II. Embora estes dados 

sejam muito diferentes, não diferiram estatisticamente. 

Os resultados dos Grupos I e II quanto ao desempenho da linguagem oral-

sintática estão apresentados nas Tabelas 6 e 7, respectivamente. Não houve 

diferença estatística entre mulheres e homens dos dois grupos quanto às provas de 

recepção/compreensão. O mesmo foi observado quanto aos itens frases curtas, 

frases complexas, organização dos elementos na frase e descrição de eventos na 

prova de emissão. Contudo, nesta prova, as mulheres dos dois grupos diferiram 

estatisticamente (p=0,038) quanto ao item narrativa.  

Portanto, a dificuldade para realizar tarefas que requerem aumento na 

demanda de processamento cognitivo e lingüístico da informação, foi maior nas 

mães de autistas, uma vez que elas apresentaram menor extensão do texto oral, 

dificuldade na organização e encadeamento de idéias.   

As Tabelas 8 e 9 mostram os resultados dos Grupos I e II, respectivamente, 

quanto ao desempenho da linguagem oral-pragmática. Os resultados das mulheres 

dos dois grupos diferiram estatisticamente quanto a introdução do discurso 

(p=0,027), progressão da informação (p= 0,0313), fluxo da informação e linearidade 

(p=0,0313) e continuidade e reformulação (p=0,0313).  

Os homens dos dois grupos diferiram nos itens fluxo da informação e 

linearidade (p=0,0375) e continuidade e reformulação (p=0,0125).  
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Tabela 6. Desempenho na Linguagem Oral-semântica pela análise das habilidades de recepção e emissão dos indivíduos do 

Grupo I, segundo a realização (S) ou não realização (N) da habilidade avaliada.  

Recepção/ Compreensão  Emissão 

Grupo I 

Frases 
Simples 

(uma ação) 

Frases Complexas 
(duas ou mais 

ações) Narrativa  

Frases 
Curtas (uma 

frase) 

Frases Complexas 
(duas ou mais 

frases) 

Organização 
dos elementos 

na frase 

Descrição de 
eventos 

(seqüência de 
fatos) Narrativa 

1 S S S  S S S S S 
2 S S S  S S S S N 
3 S S S  S S S S N 
4 S S S  S S S S N 
5 S S N  S S S N N 
6 S S N  S S N N N 
7 S S S  S S S S S 
8 S S S  S S S S S 
9 S S S  S S S N N 

10 S N N  S S N N N 
11 S S S  S S S S N 
12 S S S  S S S S N 
13 S S S  S S S S S 
14 S S S  S S S S N 
15 S S S  S S S S S 
16 S S S  S S S S S 
17 S S N  S S N N N 
18 S S S  S S S S S 
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Tabela 7. Desempenho na Linguagem Oral-semântica pela análise das habilidades de recepção e emissão dos indivíduos do 

Grupo II, segundo a realização (S) ou não realização (N) da habilidade avaliada.  

Recepção/ Compreensão  Emissão 

Grupo II 
Frases Simples 
(duas ou mais 

ações) 

Frases 
Complexas (duas 
ou mais ações) Narrativa

 
Frases 
Curtas 

(uma frase)

Frases 
Complexas (duas 
ou mais frases) 

Organização dos 
elementos na 

frase 

Descrição de 
eventos 

(seqüência de 
fatos) Narrativa 

1c S S S  S S S S S 
2c S S S  S S S S S 
3c S S S  S S S S S 
4c S N N  S N N N N 
5c S S S  S S S S S 
6c S S S  S S S S S 
7c S S S  S S S S S 
8c S S S  S S S S S 
9c S S S  S S S S S 
10c S N N  S N N N N 
11c S S S  S S S S S 
12c S N N  S N N N N 
13c S S S  S S S S S 
14c S S S  S S S S S 
15c S S S  S S S S S 
16c S S S  S S S S S 
17c S S S  S S S S S 
18c S S S  S S S S S 

 
38

 



 
Resultados 

39 

Tabela 8. Grupo I: Desempenho na Linguagem Oral-pragmática, segundo a realização (S) ou não realização (N) das habilidades avaliadas. 

Tema / Tópico Turno 
Recursos sinalizadores da interação 

comunicativa 
Desenvolvimento 

In
di

ví
du

o 

Introduz Mantém
 

Inicia Responde Respeita 
PI FL  

Atenção 
Compartilhada

Manutenção 
do contato 

visual 
Expressão 

Facial Feedback 
Marcadores 

de Entonação 
Fluência 
da LGG C e R I 

1 S S  S S S N N  S S S S S S N S 
2 N S  N S S N N  S S S S S S S S 
3 N S  N S S N N  S S S S S S S S 
4 N S  N S S N N  S S S S S S S S 
5 N S  N S N N N  S S S S S N N N 
6 S N  S S S N N  S N S S S N N N 
7 S N  S S S S S  S S S S S N N N 
8 S S  S S S S S  S S S S S N N N 
9 S S  S S S S S  S N S S S N N N 

10 S S  S S S S S  S N S S S N N N 
11 N S  N S S N N  S S S S S N N N 
12 S N  S S S N N  S S S S S N N N 
13 S N  S S S S S  S S S S S S S S 
14 S S  S S S N N  S S S S S N N N 
15 S S  S S S S S  S S S S S S S S 
16 S S  S S S S S  S S S S S S S S 
17 N S  N S S N N  S S S S S S S S 
18 N S  N S S S S  S S S S S S S S 
PI= Progressão da Informação; FL= Fluxo e Linearidade; C e R= Continuidade e Reformulação; I= Inteligibilidade. 

39
 



 
Resultados 

40 

Tabela 9. Grupo II: Desempenho na Linguagem Oral-pragmática, segundo a realização (S) ou não realização (N) das habilidades 

avaliadas. 

Tema / Tópico Turno 
Recursos sinalizadores da interação 

comunicativa 
Desenvolvimento 

In
di

ví
du

o 

Introduz Mantém 
 

Inicia Responde Respeita 
PI FL  

Atenção 
Compartilhada 

Manutenção 
do contato 

visual 
Expressão 

Facial 
Feedbac

k 
Marcadores 

de Entonação 
Fluência 
da LGG 

C e 
R I 

1c S S  S S S S S  S S S S S N S N 
2c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
3c S S  N S S S S  S S S S S S S S 
4c N N  N S S N N  S N N N S N S N 
5c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
6c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
7c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
8c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
9c S S  S S S S S  S S S S S S S S 

10c N N  N S N N N  S S S S S N N N 
11c S S  S S S S S  S S S S S N S S 
12c N N  N S S N N  S S S S S S S N 
13c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
14c S S  S S S S S  S S S S S N N S 
15c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
16c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
17c S S  S S S S S  S S S S S S S S 
18c S S  S S S S S  S S S S S S S S 

PI= Progressão da Informação; FL= Fluxo e Linearidade; C e R= Continuidade e Reformulação; I= Inteligibilidade. 
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Os dados mostraram que mães e pais de autistas apresentaram prejuízos 

em habilidades conversacionais relacionadas a dinâmica e continuidade do 

processo discursivo, a organização e desdobramento temático, e na função 

organizacional do texto oral, o que sugere comprometimento da habilidade 

pragmática. 

 
3.3.2. Fala 
 

Os resultados dos Grupos I e II quanto às características da fala estão 

apresentados, respectivamente, nas Tabelas 10 e 11. O desempenho foi expresso 

segundo a ausência de dificuldades ou alterações (adequada) ou a observação de 

dificuldades, desvios ou alterações (inadequada) das habilidades analisadas.  

As características ressonância e processos fonológicos não apresentaram 

inadequações em nenhum dos grupos. A análise da voz revelou, no Grupo I, 

quatro sujeitos com inadequações e no Grupo II, um sujeito. Nos aspectos 

articulação, velocidade e fluência, o grupo controle apresentou um número maior 

de sujeitos com inadequações do que o grupo de pais. Estes dados, entretanto, 

não diferiram estatisticamente. 
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Tabela 10. Caracterização da fala dos indivíduos do Grupo I em seus diferentes 

aspectos (A= adequada – ausência de dificuldades ou alterações; I= 

inadequada – presença de desvios, dificuldades ou alterações). 

Caracterização da Fala 

Grupo I 
Processos 

Fonológicos 
Articulaçã

o Voz 
Ressonânci

a Velocidade Fluência 

1 A A A A A A 

2 A A A A A A 

3 A A A A A A 

4 A A A A A A 

5 A A I A A A 

6 A A A A A A 

7 A A A A A A 

8 A A A A A A 

9 A A I A A A 

10 A I A A A A 

11 A I A A A A 

12 A I A A A A 

13 A A I A A A 

14 A A I A I I 

15 A A A A A A 

16 A A A A A A 

17 A A A A A A 

18 A A A A A A 
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Tabela 11. Caracterização da fala dos indivíduos do Grupo II em seus 

diferentes aspectos (A= adequada – ausência de dificuldades ou 

alterações; I= inadequada – presença de desvios, dificuldades ou 

alterações). 

Caracterização da Fala 

Grupo II 
Processos 

Fonológicos Articulação Voz Ressonância Velocidade Fluência 

1c A I A A I I 

2c A A A A A A 

3c A A A A A A 

4c A A A A A A 

5c A A A A A A 

6c A A A A A A 

7c A I I A I I 

8c A A A A A A 

9c A A A A A A 

10c A A A A I I 

11c A A A A A A 

12c A A A A A A 

13c A A A A A A 

14c A I A A I I 

15c A I A A I I 

16c A A A A A A 

17c A A A A A A 

18c A A A A A A 
 
  



 
Discussão 

44

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DISCUSSÃO 
 

 



 
Discussão 

45

4. DISCUSSÃO 

 

Este trabalho propôs a investigação da linguagem oral e da fala em pais 

de autistas e em controles sem filhos autistas, dividida em três aspectos: 

antecedentes e dados complementares; competência de linguagem e avaliação 

clínica. A casuística incluiu apenas pais (casais) com um único filho autista 

(caso isolado) cuja etiologia não era conhecida ou presumida. Esta estratégia 

foi utilizada na tentativa de diminuir a probabilidade de que a doença na criança 

possa ter sido originada a partir de fatores genéticos que impõe riscos altos de 

recorrência, uma vez que a hipótese testada envolve riscos baixos. 

Embora aspectos da fala e da linguagem em pais de autistas tenham sido 

relatados na literatura internacional, não foram encontrados relatos anteriores 

de estudos brasileiros nesta população. 

A maior dificuldade encontrada para realizar as avaliações foi a 

necessidade de investigar pai e mãe do mesmo indivíduo autista, uma vez que 

o fenômeno de antecipação genética pode envolver genes de origem materna 

e paterna. A maioria das mães se disponibilizou, porém os pais apresentaram 

inúmeras dificuldades, o que levou à exclusão de vários casais.  

Outra dificuldade foi a divergência de diagnósticos dos prontuários de 

alguns pacientes, inicialmente diagnosticados e encaminhados como autistas. 

As informações constantes nos prontuários nem sempre indicavam diagnóstico 

definido ou já estabelecido de autismo. As informações, muitas vezes, também 

divergiam com dos relatos informais colhidos com os pais. Além disso, alguns 

confirmados já tinham etiologia esclarecida, o que também levou a exclusão de 
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alguns casos. Assim, apenas casais pais de autistas com diagnóstico definido 

por equipe multidisciplinar e idiopáticos foram incluídos neste estudo, o que 

explica o tamanho pequeno da casuística. 

Os pais de autistas investigados neste estudo relataram diversos 

problemas pessoais que o nascimento do indivíduo autista proporcionou às 

suas vidas. Este dado é compreensível pela gravidade da doença e dificuldade 

de se comunicar/relacionar com o autista. Estudos psicológicos sobre famílias 

de autistas indicam alto índice de estresse entre os pais. Dificuldades em 

manter vida social, conjugal e relação com familiares, entre outras 

modificações importantes na vida, pós diagnóstico de autismo, são comumente 

relatadas por pais. É importante compreender os mecanismos do estresse que 

influenciariam a qualidade dos cuidados fornecidos no cotidiano familiar e o 

perfil típico destas famílias (nível sócio econômico, status intelectual, 

educacional e ocupacional, origem étnica e preferência religiosa).(92) Assim, no 

presente estudo só foram considerados antecedentes pessoais de problemas 

mentais/psiquiátricos anteriores ao nascimento do filho autista e os dados 

destes antecedentes dos dois grupos estudados não diferiram estatisticamente. 

Os relatos de déficits cognitivos em primos, depressão em pais, parentes 

com dificuldades de escolaridade e freqüência em escolas especiais, muitos 

sem diagnóstico, entre outros, foram mais freqüentes no Grupo I, porém não 

mostraram diferença estatisticamente significativa com relação ao Grupo II.  

Antecedentes psiquiátricos em familiares de autistas são relatados na 

literatura há vários anos e sugerem antecipação genética. Traços autísticos, 

conhecidos como variantes menores, acometem diversos familiares.(82,86) 
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Estes, entre outros achados, levaram ao conceito de broad phenotype (fenótipo 

variável e amplo, de brando a grave) para as doenças do espectro autístico.  

Refere-se ao fato de pais e outros parentes dos afetados freqüentemente 

poderem apresentar manifestações mais suaves das características autísticas, 

tais como dificuldades de comunicação e sociais.(50,80) 

Diversas pesquisas mostram que os antecedentes psiquiátricos e a 

presença de comportamentos atípicos são mais freqüentes em familiares de 

indivíduos com PDD.(74-79) Por exemplo, Giunco(93) avaliou antecedentes 

pessoais e familiais de distúrbios psiquiátricos em pais de autistas, não casais, 

divididos em três categorias: distúrbio psiquiátrico especificado, distúrbio 

psiquiátrico não especificado e sintomas isolados de distúrbios psiquiátricos. 

Também considerou eventos ocorridos apenas antes do nascimento do autista. 

Os resultados mostraram que tais distúrbios, das três categorias, foram 

significativamente mais freqüentes no grupo de pais do que no grupo controle, 

sugerindo antecipação genética. O fato dos dois grupos aqui estudados não 

diferirem estatisticamente nestes aspectos pode ter ocorrido em função do 

pequeno grupo de casais analisados.  

Se existe antecipação genética e os dados da literatura corroboram o 

fenótipo broad nos aspectos psiquiátricos/comportamentais, por que o mesmo 

não seria possível quanto aos aspectos de fala e linguagem? 

Nos últimos anos, muitos estudos têm sido realizados com o objetivo de 

aprimorar as avaliações fonoaudiológicas para diagnosticar os distúrbios que 

envolvem a fala e a linguagem.(53) Porém, a investigação clínica da fala e da 

linguagem pela Fonoaudiologia ainda é baseada principalmente em achados 
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práticos e observações. O uso de testes é pouco comum e as adaptações e 

traduções dos mesmos são insuficientes. Testes que avaliam padrões de fala e 

linguagem para adultos sem queixas fonoaudiológicas não foram encontrados 

no Brasil, mas apenas alguns testes dirigidos para queixas específicas, como 

para afasias, gagueiras e síndromes específicas.  

Diante desta dificuldade a opção encontrada foi utilizar, além da avaliação 

clínica, o Teste de Competência de Linguagem (TLC-E), um teste já traduzido, 

mas ainda utilizado exclusivamente em pesquisas. O TLC-E–E é um teste que 

avalia habilidades de metalinguagem.(95,96) A metalinguagem é a propriedade 

que tem a língua de voltar-se para si mesma; é a forma de expressão dos 

dicionários e das gramáticas.  Como função, ocorre sempre que a linguagem 

se volta para o seu próprio código, por exemplo, quando perguntamos a 

alguém o significado de uma palavra desconhecida.(55) 

O diagnóstico de alterações da linguagem deve ser feito a partir de testes 

formais e estes devem ser confiáveis e válidos estatisticamente. O teste deve 

permitir avaliar a habilidade geral de linguagem bem como as habilidades 

receptivas e expressivas e, assim, fornecer informações normativas que 

possibilitem comparações entre grupos e entre faixas etárias. Deve identificar 

habilidades e dificuldades, ser útil para profissionais que trabalham com 

avaliação e não somente para os especialistas em linguagem e ser 

administrado em um curto período de tempo, para evitar fadiga do examinado e 

do examinador.(49) O TLC-E é um teste que correspondeu a estes aspectos.  

O TLC-E já foi utilizado no Brasil em outros estudos fonoaudiológicos e 

indicou sensibilidade do material na caracterização de múltiplas habilidades: 
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aspectos da morfo-sintaxe, semântica e pragmática.(96-98) É um teste dividido 

em subtestes, que permitem a investigação de várias habilidades da linguagem 

oral. Não avalia uma única habilidade para cada subteste, pela própria 

complexidade das habilidades de linguagem, e sim habilidades de 

metalinguagem,(95,99,100) complementando a avaliação clínica. Por isso foi 

considerado adequado para a investigação proposta neste estudo. 

Os escores obtidos pelos pais de autistas no TLC-E foram 

estatisticamente inferiores quando comparados aos obtidos pelos controles. O 

desempenho no teste foi inferior tanto para homens quanto mulheres pais de 

autistas. 

A comparação do grupo de pais de autistas com controles semelhantes 

em idade e escolaridade foi importante, uma vez que a habilidade de 

linguagem oral é diretamente influenciada por estes fatores. No presente 

estudo, também os dados investigados relacionados a relações 

interpessoais/aspectos de atividades sociais e ao suporte familiar não 

indicaram diferenças entre os grupos. Este aspecto foi estudado pelo fato das 

condições socioculturais também influenciarem a constituição e 

desenvolvimento das habilidades de linguagem oral.(49) 

A escolaridade tem sido associada ao bom desempenho em tarefas 

cognitivas.(99) Essa associação também foi comprovada por estudos com 

brasileiros falantes do Português em testes de nomeação(100) e de fluência para 

categorias semânticas.(101) A escolaridade, mesmo considerada isoladamente, 

influencia o desempenho de sujeitos em testes neuropsicológicos, 

particularmente os que envolvem linguagem.(102,103) Sabe-se que os analfabetos 
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têm dificuldades visoperceptuais e os estudiosos têm, recentemente, se 

interessado pelos efeitos da restrição da educação formal na percepção 

visual.(104) Além disso,(105) mostraram que o desempenho na nomeação por 

confrontação visual, não foi influenciado somente pela educação formal 

(incluindo o acesso e nível alcançado) mas também por hábitos de leitura, 

concluindo que leitores diferem nas tarefas de nomeação e recuperação de 

itens, de acordo com os hábitos de direcionar a varredura, em tarefas de 

leitura.  

Para Rüegg,(106) a idade não mostrou efeito significativo quando a 

escolaridade era alta, nos testes de nomeação, fluência verbal e definição de 

categorias. No estudo realizado por Tallberg,(107) os resultados mostraram que 

escolaridade maior, bom desempenho em testes de habilidades cognitivas 

globais, em fluência verbal e em outros testes lexicais, influenciaram positiva e 

significativamente o desempenho no teste de Nomeação de Boston, enquanto 

gênero e idade tiveram uma influência não significativa.  

É necessário considerar características culturais, como acesso à instrução 

formal, quando se aplicam testes de linguagem.(36) O conhecimento semântico 

se consolida com a exposição a informações e a possibilidade de integração 

entre elas. Em vários testes propostos para avaliar a nomeação de indivíduos 

com alterações neurológicas, especial atenção tem sido dada à verificação de 

freqüência do estímulo na língua, assim como de sua representação visual. A 

freqüência da palavra tem sido relacionada à experiência, necessidades, 

ocupação, cultura e inúmeros outros fatores individuais, que determinam a 
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relevância do estímulo para o indivíduo. A apresentação de itens, numa forma 

prototípica, busca minimizar o efeito da experiência individual. 

Assim, a idade e a escolaridade podem estar associadas ao 

conhecimento semântico maior e mais consistente. Por outro lado, os idosos 

estão mais susceptíveis a alterações na memória semântica por apresentarem 

déficits de acesso ao conhecimento sem prejuízo do reconhecimento. A idade 

traz, ainda, o risco de desenvolverem doenças neurológicas que cursam com 

esses déficits.(106) 

Nyberg et al.,(108) realizou uma investigação envolvendo tarefas de 

acesso, reconhecimento, fluência e conhecimento semântico em indivíduos 

entre 35 e 80 anos. A memória semântica foi melhor nos indivíduos com menos 

idade e nos idosos jovens, e pior nos mais velhos.  

No presente estudo, todos os sujeitos avaliados eram adultos, nenhum 

era idoso, e todos eram alfabetizados com, no mínimo, ensino fundamental 

completo. Além disso, o grupo controle era semelhante nestes aspectos 

(pareado). Assim, as variáveis baixa escolaridade e idade avançada, por não 

estarem presentes não influenciaram os resultados deste estudo. 

A casuística quanto ao aspecto da linguagem oral, além do TLC-E, 

também foi avaliada clinicamente. A avaliação da fala foi exclusivamente 

clínica. 

A avaliação clínica indicou alterações significativas das habilidades 

pragmáticas em pais e mães de autistas, mas o TLC-E, indicou alterações em 

subtestes que avaliam habilidades semânticas. Estas aparentes diferenças 

podem ser explicadas pelo fato de que, sendo o TLC-E um teste de 
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metalinguagem, então, a detecção de alterações pragmáticas na avaliação 

clínica mostra que as avaliações foram complementares. 

O TLC-E mostrou que pais e mães de autistas apresentaram mais 

dificuldade na execução de tarefas de metalinguagem avaliadas pelo teste, 

quando comparados aos controles, principalmente as mães. Tal desempenho 

sugere que de um modo geral os pais de autistas apresentaram competência 

comunicativa prejudicada.  

Na avaliação clínica, como referido, as mães e pais de autistas 

apresentaram comprometimento da habilidade pragmática, pois mostraram 

prejuízos em habilidades conversacionais relacionadas a dinâmica e 

continuidade do processo discursivo, na organização e desdobramento 

temático, e na função organizacional do texto oral.  

Deve ser considerado que a linguagem é um processo complexo que 

envolve a participação e a interação de todos os seus componentes: fonologia, 

semântica, sintaxe e pragmática. Qualquer comprometimento em um ou mais 

desses componentes trará conseqüências para o desenvolvimento da 

linguagem de maneira geral. A aquisição e organização desses componentes 

estão relacionadas com capacidades internas do ser humano e também com 

seu ambiente, que deve ser rico em estímulos e possibilitar diversas 

experiências lingüísticas.(109,110) 

A aquisição da linguagem também depende de fatores biológicos, como a 

integridade e maturação do sistema nervoso central. As funções cerebrais 

relacionadas a linguagem ficam localizadas principalmente no córtex cerebral. 

O processamento envolve o córtex auditivo primário, responsável pelo 
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processamento auditivo inicial, o córtex parieto-temporal, responsável pela 

codificação fonológica, o córtex frontal ântero-inferior, pela associação 

semântica, a área pré-motora, próxima à fissura de Sylvius, responsável tanto 

pela codificação articulatória como pela programação motora da fala, e o córtex 

motor inferior, envolvido com a execução da fala.(111) 

Na investigação clínica, as mães de autistas mostraram alterações 

significativas também na habilidade sintática de narrativa, além das habilidades 

pragmáticas de introdução do discurso, fluxo da informação e linearidade, 

progressão da informação, continuidade e reformulação.  Os pais de autistas 

apresentaram resultados inferiores ao grupo controle nas habilidades 

pragmáticas de fluxo da informação e linearidade e continuidade e 

reformulação, mas não diferiram quanto aos outros aspectos.  

Diferente dos dados aqui obtidos, com uma freqüência maior de 

alterações nas mães, um estudo com famílias de autistas, cujos resultados 

sugeriram as alterações de linguagem como parte da antecipação genética em 

autismo, Outra investigação encontrou maiores dificuldades de linguagem em 

familiares do lado paterno.(77) Por outro lado, os estudos em casais são 

escassos e a maior parte dos relatos refere-se a pais (ambos os sexos) e 

familiares de autistas sem discriminar mulheres e homens.  

Os Distúrbio Específico de Linguagem (DEL), que envolve em suas 

alterações habilidades pragmáticas, tem recorrência familiar(70) e também já foi 

observado em pais e mães de autistas.(32,69) 

O conhecimento semântico se consolida com a exposição às informações 

e a possibilidade de integração destas.(106) Alterações semânticas, inclusive, já 
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foram observadas em pais de autistas,(63) o que concorda com os dados 

obtidos da avaliação dos pais de autistas pelo teste TLC-E. 

De maneira geral, dificuldades de linguagem em parentes em primeiro 

grau de autistas têm sido indicadas como parte do fenótipo broad da 

doença.(112) 

Quanto aos distúrbios fonológicos (fala), segundo Wertzner,(113) a 

ocorrência na população infantil é muito alta. Porém, não foram encontrados 

estudos que investigaram estes distúrbios em adultos saudáveis da população 

brasileira em geral.   

A análise da fala não revelou diferença significativa entre os dois grupos 

estudados. Este achado também foi observado por Bishop et al.,(94) que 

concluíram que alterações no processo fonológico não fazem parte da 

antecipação genética do autismo. Contudo, outros estudos encontraram 

transtornos fonológicos em familiares de autistas, caracterizados pela 

dificuldade em usar as regras do sistema fonológico, que incluem os fonemas e 

a sua distribuição, bem como os tipos de estruturas silábicas pertinentes a 

cada língua108,(113-119) Esta dificuldade foi identificada também por Peña-

Brooks e Hedge,(120) que observaram simplificações das regras fonológicas da 

língua.  

Portanto, a fala foi avaliada nesta casuística porque, como a linguagem, 

também pode indicar comprometimentos manifestados a longo da vida dos 

sujeitos. A expressão oral alterada nos aspectos fonológicos, articulatórios, 

fluência e voz, previa à chegada de um sujeito autista em uma família, pode 
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servir como “marcador” para a investigação de antecipação genética em 

autismo.  

A investigação da antecipação genética em autismo vem despertando 

muito interesse científico, pelo crescente número de publicações sobre o 

assunto, particularmente sobre características de personalidade, fala e 

linguagem.(9,85,121) 

Em um estudo recente realizado por Losh et al.(82) foi avaliada a 

freqüência de características de personalidade, linguagem e comportamento 

social.(122) Os autores observaram que na maioria das famílias com recorrência 

de casos de autismo, pai e mãe apresentavam mais características já descritas 

como parte do fenótipo broad do autismo. Nas famílias com apenas um caso 

de autismo, como as avaliadas no presente estudo, um, ambos ou nenhum dos 

pais apresentaram tais características, de acordo com o que este estudo 

também observou. Estes achados refletem a diversidade de mecanismos 

etiológicos do autismo e a importância dos estudos moleculares desta 

doença.(123) 
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5. CONCLUSÕES 

 

1. Pais e mães de autistas têm competência da linguagem oral 

prejudicada. 

2. Pais e mães de autistas apresentaram prejuízos da habilidade 

pragmática.  

3. As mães de autistas apresentam habilidade sintática de narrativa 

mais prejudicada. 

4. O desempenho da linguagem oral das mães de autistas é inferior ao 

dos pais. 

5. Pais e mães de autistas não apresentam comprometimento da fala. 

6. A presença de alterações de linguagem oral em casais com  filho 

autista reforçam a hipótese do fenótipo broad desta doença. 

7. Parece existir antecipação genética em autismo. 
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7. ANEXOS 

 
Anexo 1. Termo de Consentimento dos Pais de Autistas. 

Termo de Consentimento dos Pais de Autistas 
 

FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - FAMERP 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- Pais de Autistas 
(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96) 

Para uma investigação científica honesta e segura, a pessoa que 
vai participar de um estudo deve dar seu consentimento livremente, após 
ter sido bem informado sobre os riscos e benefícios do estudo. É de 
responsabilidade do pesquisador fornecer toda e qualquer informação 
necessária e solicitada. Este termo foi aprovado por um Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP-FAMERP) e tem a finalidade de proteger  o participante 
do estudo. 

TÍTULO DA PESQUISA: “AVALIAÇÃO DE FALA E LINGUAGEM EM 
PAIS DE AUTISTAS” 

PESQUISADORES RESPONSÁVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett-
Conte, Profa. do Departamento de Biologia Molecular, Chefe do Serviço de 
Genética – Silvia Carolina Teixeira Mendes, Fonoaudióloga, Mestranda em 
Ciências da Saúde pela FAMERP - Faculdade de Medicina de São José do Rio 
Preto. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544. Telefones para contato: (17) 3227.4874 
(Silvia); (17) 3201.5000, ramal 1931 (Agnes) e (17) 3201.5000, ramal 5813 
(CEP – FAMERP). 

DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO:  O autismo é uma 
doença psiquiátrica grave e comum, que causa problemas no comportamento e 
na linguagem. Suas causas são pouco conhecidas mas a participação de 
alterações genéticas é certa porque o autismo se repete nas famílias e já foi 
observado em associação com várias doenças genéticas. Nas famílias de 
autistas há mais parentes com outros problemas psiquiátricos mais leves do 
que nas famílias que não têm autistas e há indícios que os problemas de fala e 
linguagem também sejam mais comuns. Este estudo pretende investigar e 
caracterizar a fala e a linguagem dos pais de autistas. Para participar você terá 
que responder a perguntas, repetir palavras e fazer desenhos, procedimentos 
que fazem parte dos testes que serão aplicados. Serão avaliadas algumas 
características da fala e da linguagem, pela fonoaudióloga responsável pelo 
estudo e também será realizada uma avaliação psicológica, por uma psicóloga 
colaboradora. Uma pequena parte da avaliação de linguagem será filmada 
para, posteriormente, a pesquisadora poder analisar alguns aspectos como: 
voz, fluência e articulação. Todos os resultados serão comunicados aos 
participantes do estudo, que serão esclarecidos sobre seus significados. Esta 
investigação poderá auxiliar na compreensão das causas e manifestações do 
autismo e trazer benefícios diretos na orientação das famílias.  

Se algum dos procedimentos, que serão realizados por profissionais 
habilitados e responsáveis, não forem esclarecidos e você tiver qualquer 
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preocupação ou constrangimento, não assine este documento. Assine apenas 
se estiver totalmente esclarecido e tranqüilo quanto à sua participação. 

 A identidade de todos os participantes será mantida em sigilo e os 
dados só serão divulgados em reuniões ou revistas científicas. Se for solicitada 
a suspensão da sua participação ou sua interrupção, esta será imediatamente 
aceita sem nenhum tipo de prejuízo, sem que você tenha que dar explicações 
para a pesquisadora. Os participantes não terão qualquer tipo de gasto ou de 
gratificação financeira relacionados à sua participação. 

DECLARAÇÃO: Declaro que li este termo de consentimento, fui 
esclarecido, recebi todas as informações adicionais que solicitei, que minha 
autorização foi de maneira livre e voluntária e que recebi uma copia deste 
documento. Assim, estou de acordo e participarei desta pesquisa. Portanto, 
dou meu consentimento. 
 
PARTICIPANTE: 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:________________________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 
 
PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 

 
TESTEMUNHA: 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:_____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

São José do Rio Preto, _______ de __________________ de __________. 
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Anexo 2. Termo de Consentimento dos Adultos do Grupo Controle. 

Termo de Consentimento dos Adultos do Grupo Controle 
 

FACULDADE DE MEDICINA DE SÃO JOSÉ DO RIO PRETO - FAMERP 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- GRUPO 
CONTROLE 

(Conselho Nacional de Saúde, Resolução 196/96) 
Para uma investigação científica honesta e segura, a pessoa que 

vai participar de um estudo, seu pai, mãe ou tutor legal, deve dar seu 
consentimento livremente, após ter sido bem informado sobre os riscos e 
benefícios do estudo. É de responsabilidade do pesquisador fornecer 
toda e qualquer informação necessária e solicitada. Este termo foi 
aprovado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-FAMERP) e tem a 
finalidade de proteger  o participante do estudo. 

TÍTULO DE PESQUISA: “AVALIAÇÃO DE FALA E LINGUAGEM EM 
PAIS DE AUTISTAS” 

PESQUISADORES RESPONSÁVEIS: Profa. Dra. Agnes Cristina Fett-
Conte, Profa. do Departamento de Biologia Molecular, Chefe do Serviço de 
Genética – Silvia Carolina Teixeira Mendes, Fonoaudióloga, Mestranda em 
Ciências da Saúde pela FAMERP - Faculdade de Medicina de São José do Rio 
Preto. Av. Brigadeiro Faria Lima, 5544. Telefones para contato: (17) 3227.4874 
(Silvia); (17) 3201.5000, ramal 1931 (Agnes) e (17) 3201.5000, ramal 5813 ( 
CEP – FAMERP). 

DADOS SOBRE A PESQUISA E SEU OBJETIVO:  O autismo é uma 
doença psiquiátrica grave e comum, que causa problemas no comportamento e 
na linguagem. Suas causas são pouco conhecidas, mas a participação de 
alterações genéticas é certa porque o autismo se repete nas famílias e já foi 
observado em associação com várias doenças genéticas. Nas famílias de 
autistas há mais parentes com outros problemas psiquiátricos mais leves do 
que nas famílias que não tem autistas e há indícios que problemas de fala e 
linguagem também sejam mais comuns. Este estudo pretende caracterizar a 
fala e a linguagem em pais de autistas. Poderá auxiliar na compreensão das 
causas e das manifestações do autismo, com benefícios diretos na orientação 
das famílias. Para atingir estes objetivos será realizada uma avaliação de fala e 
linguagem e uma avaliação psicológica dos pais de autistas. Contudo, será 
necessária uma investigação igual em indivíduos que não filhos autistas, que 
constituirão o grupo controle, para comparação dos resultados. É para compor 
este grupo que você esta sendo convidado. Para participar você terá que 
responder a perguntas, repetir palavras e fazer desenhos, procedimentos que 
fazem parte dos testes que serão aplicados. Uma pequena parte da avaliação 
de linguagem será filmada para, posteriormente, a pesquisadora poder analisar 
alguns aspectos como: voz, fluência e articulação. Todos os resultados serão 
comunicados aos participantes do estudo, que serão esclarecidos sobre seus 
significados. Se algum dos procedimentos, que serão realizados por 
profissionais habilitados e responsáveis, não forem bem esclarecidos e você 
estiver com qualquer preocupação ou constrangimento, não assine este 
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documento. Assine, apenas se estiver totalmente esclarecido e tranqüilo 
quanto a sua participação. 

 A identidade de todos os participantes será mantida em sigilo e os 
dados só serão divulgados em reuniões ou revistas científicas. Se for solicitada 
a suspensão da participação ou sua interrupção esta será imediatamente 
acatada sem nenhum tipo de prejuízo para o participante sem que tenham que 
ser dadas explicações para o pesquisador. Os participantes não terão qualquer 
tipo de gasto ou  de gratificação financeira relacionados á sua participação. 

DECLARAÇÃO: Declaro que li este termo de consentimento, fui 
esclarecido, recebi todas as informações adicionais que solicitei, que minha 
autorização foi de maneira livre e voluntária, e que recebi uma copia deste 
documento. Assim, estou de acordo e participarei desta pesquisa. Portanto, 
dou meu consentimento. 
 
PARTICIPANTE: 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:________________________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 

 
 

PESQUISADOR RESPONSÁVEL 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 

 
 

TESTEMUNHA: 
NOME:_________________________________________________________ 
RG:_____________________________ 
ASSINATURA:___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

São José do Rio Preto, _______ de __________________ de __________. 
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Anexo 3. Identificação e Questionário Clínico: 

Identificação e Questionário Clínico 
 
CASAL Nº: ____ - Grupo Controle (    )   Grupo de Pais (     ) 
1. NOME: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
2. SEXO: F(   )   M  (    ) 
3. DATA DE NASCIMENTO: ___/___/_____. 
4. ENDEREÇO: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
5. ANOS DE ESCOLARIDADE: 
_______________________________________________________________ 
6. ESTADO CONJUGAL: 
___________________________________________________ 
7. OCUPAÇÃO: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
8. DIAGNÓSTICOS MÉDICOS: 
A. Condições existentes: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
B. Condições de natureza desconhecida: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
C. Doenças Mentais: 
C.1. No entrevistado: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
 
C.2. Em familiares:  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
D. Alterações Sensoriais: 

Visão: ___________________________________. 
Audição: _________________________________. 
Alterações Vestibulares: ____________________. 
Tato: ___________________________________. 
Olfato: __________________________________. 

E. Alterações vocais:  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
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9. VIDA DOMÉSTICA: 
Aquisição de comida e serviços: Sim (   )  Não (     ) 
Preparação dos alimentos: Sim (   )  Não (     ) 
Serviços domésticos: Sim (   )  Não (     ) 
Cuidado de outros: Sim (   )  Não (     ) 

10. RELAÇÕES INTERPESSOAIS/ VIDA SOCIAL: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
11. SUPORTE FAMILIAR: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________. 
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Anexo 4. Teste de Competência de Linguagem: 
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Anexo 5. Protocolo de Avaliação Fonoaudiológica Clínica: 

 
Protocolo de Avaliação Fonoaudiológica Clínica 

Nome:_________________________________________________________ 

D.N:___/____/_____  Etnia: _______________Naturalidade: _____________ 

Profissão:______________________ Escolaridade:_____________________ 

 

A. Expressão Verbal (é esperado do paciente que contemple o maior 

número possível de itens: classe, cor, forma, composição, função, partes 

principais, quantificação, comparação, pessoas, lugar ou coisas, outras 

características). 

“Fale tudo que você sabe sobre isto”:(imagem do objeto) (GRAVAR) 

1. Gato 

2. Carro 

3. Macarrão 

4. Bicicleta 

5. Vestido 

 

B. Narrativa (Habilidade Comunicativa): (GRAVAR) 

 

1. Elaboração de História (a partir de uma figura): “Roubo do Biscoito” (GRAVAR) 

2. Recontagem de história (a partir de crônica gravada): “O Lixo” (GRAVAR) 

 

 


